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FRANCESCO VIZIOLI 


Il Prof. Francesco Vizioli condirettore degli « Annali di Nevro— 
logia » è morto il 9 Luglio ultimo. 

“Gli Annali di Nevrologia hanno perduto col Vizioli un nome sti-. 
mato, ed un collaboratore efficace. Il nostro vivo compianto si asso- 
cia a quello di quanti avevano conosciuto, nella storia della Neuro-. 
patologia degli ultimi 25 anni, o da vicino Francesco Vizioli, e speri-- 
mentata la bontà del suo animo e la vigoria del suo intelletto. Da 
parecchi anni diabetico egli conservava intatto il suo ricco patri- 
monio mentale , quando , colto da un’ affezione acuta dell’ orecchio. 
medio, andò soggetto prima a paralisi facciale completa, poscia a 
sintomi cerebellari, che rapidamente volsero ad esito letale. La pa- 
ralisi del facciale ed ì disturbi del gusto che furono soggetto di 
studi e di polemica per il nostro compianto collega, preannunzia- 
rono qualche mese prima la catastrofe, che fu certamente prodotta 
da ascesso del cervelletto. 

Era nato in Roccadiinezzo nell’ Abruzzo Chietino nel 1834, ed 
aveva fatto parte di quella forte falange abruzzese che, dopo il 1860, 
auspice Salvatore Tommasi, era riuscita, col lavoro e con la origi- 
nalità dell’ ingegno, ad occupare le più importanti cattedre della 
Facoltà di Medicina nel nostro Ateneo = il Tommasi, il Tito Li- 
vio De Sanctis, il Tanturri, il De Crechio, il Castorani, ed altri per 
non dire dei più giovani viventi. 

Fisiologo dapprima e, per moltissimi anni, aiuto del Prof. Al- 
bini, egli mostrò quali fossero gl’intendimenti della fisiologia e quali 
i suoì studii della materia, oltre che con l' insegnamento e con le 
dimostrazioni, giacchè egli nella pratica delle vivisezioni precorreva 
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ai suoi tempi, nei prolegomeni che aggiunse alla edizione italiana 
della fisiologia di Vierordt. 

Dalla Fisiologia passò con un grosso carico di strumenti e di 
semi alla coltura dei campi, ancora non dissodati in Italia, della 
Elettroterapia e della Neuropatologia. Contribui all’ incremento di 
queste scienze, e raccolse frutti adeguati al suo lavoro. Egli fu il 
primo insegnante ufficiale di Elettroterapia e di Neuropatologia nella 
nostra universita, e credo sia stato il solo professore ordinario di 
questa materia in tutta Italia. 

In Elettroterapia il nome di Vizioli resta legato a diversi argo- 
menti, alla cui illustrazione egli ha dato importanti contributi. 

Tra essi sono degni di menzione la modificazione dell’ apparec- 
chio elettromagnetico che usò per scovrire la presenza del proiet- 
tile in fondo alla ferita al piede del Generale Garibaldi ; la cura 
della nevralgia con la corrente faradica ; l’ efiicacia della corrente 
galvanica negli aneurismi menata mercè elettrodi applicati sui tu- 
morì aneurismatici. — Questo metodo che evita tutti i rischi ai quali 
espone quello degli aghi introdotiì nel sacco aneurismatico, racco- 
mandato dal Ciniselli, ha dato nelle mani del Vizioli e del nostro 
Prof. Gallozzi, insperati successi. Sarebbe desiderabile che la prati- 
«ca dì tal metodo sia estesa in proporzione della sua efticacia. 

Il campo della Neuropatologia è stato largamente seminato di 
‘numerose contribuzioni dal Prof. Vizioli. Impossibile ricordarle tutte 
ed esaminarne il merito. La tabe dorsale, gli spasmi ritmici iste- 
rici, le così dette paralisi riflesse, la diplegia facciale, le altera- 
zioni ossee negli emiplegici (a proposito di un caso di frattura del 
«collo del femore in un emiplegico) la malattia di Erb, le trofoneu- 
vosi, le malattie della cauda equina, furon tutte lumeggiate o ar- 
icchite di nuove interessanti osservazioni. E’ più che altro dove- 
roso ricordare come egli sia stato il primo a distinguere nettamente 
la forma spastica dalla forma atrofica e flaccida della paralisi in- 
Jantile, ed il merito della distinzione, così importante dal punto di 
vista clinico e patologico, gli è stato a buon diritto riconosciuto 
«a quelli che della emiplegia spastica infantile si sono occupati di 
proposito e monograficamente, come il Freud. 

Fu il primo in Italia a descrivere la malattia di Thomsen in 
due casi , il cui esame gli offrì materia per esprimere nettamente 
il suo giudizio che non di miopatia , ma di neuropatia si abbia a 
trattare. 

. Fu strenuo sostenitore della dualità patologica del tipo Aran- 
Duchenne dellatrofia muscolare progressiva e della paralisi pseudo- 
ipertrofica, obiettando a quelle del Freidreich ragioni desunte dalla 
sintomatologia dall’etiologia e patogenesi, che nell'epoca nella quale 
Jo studio fu fatto possedevano grande valore. 

Ritrova una storia clinica classica che deve far tornare a Sem- 
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mola Seniore il merito della prima descrizione della paralisi pseudo- 
ipertrofica, e suscita una polemica feconda sulla identità della pa- 
ralisi pseudo-ipertrofica dell’adulto e della fanciullezza. 

Alla cefalea degli adolescenti, subito dopo la pubblicazione di 
Charcot, Blache e Keller, dedica uno studio interessante, e tuttochè 
le vedute sull'argomento possono essere mutate , resta pur sempre 
lo studio del Vizioli un buon contributo alla storia medica della 
cefalea. Di valore sono anche nell’ attualità le osservazioni e gli 
studii sullo spasmo masticatorio e sulla paralisi del facciale a fri- 
gore. Dal breve ricordo ognun vede il notevole contributo che 
al progresso della Neuropatologia Vizioli ha dato. 

Egli non ha contribuito come avrebbe potuto, alla fisiologia dei 
centri nervosi, che unitamente ai progrediti metodi istologici e ai 
meravigliosi progressi della morfologia hanno portato la neurologia 
ad un’altezza veramente insperata da non più che venti anni or so- 
no. Possedeva in vece un’estesa, non comune, variata coltura, al cui 
incremento dedicava il miglior tempo. 

F. Vizioli fu polemista sicuro ed efficace, come lo mostrano le po- 
lemiche sostenute con Hamon sulla paralisi peseudo-ipertrotica, con 
Schiff sui nervi del gusto, e con Hammond sulla identità del My- 
ryachit e del Jumping. 

Entusiasta dei nuovi portati della scienza il Prof. Vizioli, men- 
tre scriveva il suo trattato delle malattie del midollo spinale per la 
patologia Maragliano-Cantani, trovava tempo di occuparsi dei raggi 
X, e della lettura del pensiere, sul quale ultimo argomento pubblicò 
poco prima di morire una commendevole conferenza, nella quale 
riassunse molte delle conoscenze più positive acquistate alla storia 
naturale dì tale argomento. 

Ma l’uomo forse superava lo scienziato. —Intelletto acuto e crì- 
tico, spirito colto, sereno, sempre avido di sapere, animo aperto e 
sincero nei suoi moti, ecco la sintesi dell’uomo. L’amicizia, la stima, 
l'odio, il risentimento, egli non dissimulò mai; era di fuori quel 
che di dentro. Aveva le mani forate, mi diceva un illustre amico: 
Dava tutto quello che lucrava. Gioviale e aneddotico; era una festa 
in tutte le riunioni nelle quali conveniva; cì portava un profumo 
di allegria che emanava dalla sua persona sincero, spontaneo, senza 
ombra di artifizio, sempre estraneo alla volgarità. La sua parola non 
nascondeva mai un pensiero o un fine dissimulato, il che è arte di 
molti spiriti piccini, che con la forma studiata del dire e delle frasi 
si attendono il riconoscimento d’un’importanza che non hanno. Ciò 
non gli giovò in politica, e fu deputato per una sola legislatura, 
perchè da noi si avversano con più accanimento i caratteri for- 
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ISTITUTO DI CLINICA PSICHIATRICA 


PRP ee d 


Sulla opino infettiva dol dolino aculo 


PER ] 


‘Prof. L. Bianchi Dott. F. Piccinino 


Direttore della Clinica Prof. Pareggiato di Neuropatologia 


con due tavole 


Nel 1893, in una prima comunicazione, (1) riferimmo due casi di 
‘una forma particolare dì delirio acuto, grave, letale, che, per la pri- 
ma volta, fu oggetto di esame batterioscopico, con i metodi richiesti 
per ricerche di simil genere, come si pratica per tutte le altre malat- 
tie infettive e tossiche. Tale indagine ci poté essere agevole sia per- 
chè questo istituto di clinica è fornito di un piccolo laboratorio, ma 
‘completo, per ricerche batteriche, sia perchè il Direttore di esso che 
in alcuni casi di delirio acuto aveva scorto i caratteri di una grave 
malattia tossica o infettiva, volle associarsi, nella ricerca, il D.r Pic- 
cinino, allora assistente nella clinica e padrone della tecnica batterio- 
scopica. 

In quelle ricerche dimostrammo la esistenza, nel sangue e nelle 
meningi, di un bacillo, in una quantità così grande da dare l’appa- 
renza di coltura pura in alcuni preparati di meningi di animali 
inoculati. Presentava esso bacillo qualche punto di rassomiglianza con 
il bacillo del carbonchio, con il subtilis, con il radiciforme, ma da tutti 
questi veniva distinto per caratteri morfologici e biologici. 

In quella prima comunicazione concludemmo per la esistenza di 
‘una forma dì delirio acuto, che si sviluppa quasi sempre in indivi- 
dui predisposti, e decorre come una malattia da infezione grave, tos- 
sica, con fisionomia propria da non confondersi nè con altre forme 
di delirio acuto allucinatorio, nè con episudì acuti di altre malattie 
mentali, nè con complicanze deliranti nel corso di malattie infettive 
acute (pulmonite, meningite ecc.). Ed aggiungemmo che si trattava 
probabilmente di una infezione sui generis, dovuta alla presenza, nel 
sangue e nei tessuti, di un bacillo particolare, la cui biologia non 
«era a confondersi con quella dei bacilli sin allora noti. 

In una seconda comunicazione, nell’anno successivo, in base ad 


(1) Annali di Nevrologia — Nuova serie Anno 1893. 
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un più ricco materiale di osservazione (7 casi esaminati con i me- 
desimi metodi) potemmo confermare esattamente il risultato delle 
prime indagini, e poichė queste furono estese anche ad altre forme 
di delirio sensoriale acuto, potemmo venire alla conclusione che tra 
le forme psicopatiche che mentiscono il delirio acuto, e che sono 
state finora descritte come delirio acuto, ve ne è una alla quale si 
potrebbe assegnare il nome dì delirio acuto bacil!are, che da tutte 
le altre si distingue: clinicamente per una maggiore intensità dei fe- 
nomeni, per la fase adinamica che succede prontamente alla fase dì 
eccitazione, per il corso molto breve e per l’esito letale; batteriolo- 
logicamente: per la presenza nel sangue e nei centri nervosi del par- 
ticolare bacillo, precedentemente descritto. Nelle forme più miti di 
delirio acuto, invece di bacilli, furono trovati cocchi. (1) 

Credevamo che con questa seconda comunicazione cì fossimo 
espressi molto chiaramente, e che le conclusioni alle quali eravamo 
venuti, avessero fornito modo e criteri sia per la ricerca, sia per la 
scelta dei malati, ed avremmo molto volentieri lasciato ad altri il 
compito di continuare la ricerca interessante, se altri lavori nel 
frattempo pubblicati e qualche notarella non ci avessero costretto a 
riprendere le indagini allo intento di portare nella soluzione del 
quesito clinico e patologico il maggior contributo che sia possibile 
di osservazioni e di ricerche. Ed ecco l’ obbietto di questa 3.* co- 
municazione. | 

Essa è basata su tre casi, due di vero delirio acuto bacilla— 
re finito con la morte dei rispettivi infermi, ed uno che ebbe nei 
primi giorni la parvenza del delirio acuto, ma assunse presto corso 
benigno. 

Passiamo senz'altro alla descrizione sommaria delle nostre osser- 
vazioni. 


Osservazione l.» 


La signora De L.. O... è stata il 26 Febbraio 1896, ricevuta in uno 
stato di estrema agitazione nella casa di salute di Fleurent ; trascri- 
viamo il diario del giorno 26: 

Dice cose e parole senza nesso e si dibatte violentemente fra le 
infermiere. Gira il capo di qua e di là, sbarra gli occhi e pare in- 
dirizzi le sue parole a qualcuno che le stia dinanzi. Ha l’animo in- 
tonato prevalentemente a gaiezza, che viene di quando in quando 
offuscata fugacemente da qualche istante di pianto. Ripete monotona- 
mente le frasi: « io sono pit polente della SS.“ Trinità, io sono 
santa, l'ubbidienza, sì l’ubbidienza, levati il cappello.... » e, cid di- 
cendo, guarda fisso in un punto. 





(4) L. Bianchi e Piccinino. Nuovo contributo alla dottrina della origine infetti- 
va del delirio acuto (Annali di Nevrologia Anno XII.) 
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È giovane di valida complessione e ben nutrita ; maritata. Ebbe 
pochi giorni innanzi una viva emozione ; la malattia scoppiò senza 
rilevabili prodromi 5 giorni prima dell'ammissione. 

Eredità psicopatica. 

27 Febbr. — Ha dormito due sole ore, dalle 21 alle 23. Desta— 
tasi, è ricaduta nella stessa agitazione di prima. Alla visita, fu rin- 
venuta con lo sguardo attentamente rivolto sotto il cielo della ca- 
mera verso il quale dirigeva il suo discorso incoerente. Era, senza 
dubbio, dominata da vivaci allucinazioni visive a contenuto religioso. 
Manifestava, però, anche idee erotiche. Invitava il medico ad andare. 
vicino a lei per baciarla, « vuole il marito che può stare benissimo 
insieme con il medico ». Queste espressioni erano accompagnate da 
movimenti di proiezione del bacino. 

28 Febb. — È come ieri in uno stato di continua verbigerazione 
incosciente. Si dimena sul letto, parla continuamente ed incoerente— 
mente; suda profusamente Ha trascorso la notte insonne ad onta che- 
ieri sera le sia stata praticata un’ iniezione di morfina. Dimagrisce 
a vista d’occhio. 

29 Febb. Ore 4 pom. — Aspetto terrifico con occhi spalancati. Di- 
mena la testa a destra e a sinistra e borbotta con labbra tremule parole 
che non si comprendono. Grida, si agita, indifferente a tutti gli stimoli 
esterni: par che di nulla abbia coscienza. Temp: 39,2°; atti respira— 
torii 44 a minuto ; polsi 136, piccoli, aritmici. La sua faccia è ani- 
mata spesso da contrazioni spasmodiche, ora di questo ora di quel- 
P altro muscolo. Le labbra sono screpolate e incrostate, la lingua a- 
rida e fuliginosa - ľalito forte di acetone. 

Respiro broncoplegico, non rantoli nè soffio bronchiale; addome 
tumido, meteorico—l’ aia di ottusità della milza è coperta dal timpa- 
nismo del ventre. 

Marcatamente dolente la porzione cervicale delle vertebre; l’am- 
malata porta il capo in dietro, si contorce e grida quando le si pre- 
me in questa regione. Non c’ è opistotono. 

La sensibilità dolorifica è molto attutita ; i riflessi plantari e. 
rotuiei sono conservati ; le pupille rigide e miotiche. 

Gli arti superiori lasciano notare delle contrazioni fibrillari ed 
un evidente tremore a scosse disuguali. 

Le regole manifestatesi durante la notte, d’ un colorito bruno e 
di cattivo aspetto, sono scomparse al mattino. 

In queste condizioni con tutte le cautele asettiche fu aspirato 
un grammo di sangue, con siringa sterile, da una vena della piega 
del gomito destro, diventata turgida mercè compressione sul terzo 
inferiore del braccio. 

1 Marzo 1896 — Continua lo stesso stato di ieri. 

2 Marzo — All’agitazione è successa, nelle ore pom, una note- 
vole depressione psico-fisica. Temperatura serotina 40°,2. Ha preso, 
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nel corso del giorno, poco succo di carne, uova, latte e AMICO cuc- 
chiaio dì marsala. 

8 Marzo — E riapparsa la mestruazione che è cessata nelle ore 
pom. Temp. 40°,1. E depressa, ma non per questo cessa dal fare con- 
tinuì movimenti mimici. Dibatte fortemente il capo e fa movimenti 
della bocca come se volesse parlare, ma vengon fuori suoni inarti- 
colati. L’occhio è smorto, il corpo ricoverto di sudori freddi, attac- 
caticci. L’inferma è incosciente ed anche la sensibilità riflessa è 
assai attutita ; si ha solo qualche lieve reazione nei muscoli mimici. 
Si constata, e ciò fin da tre giorni, una gran tendenza ai decubiti 
producendo ogni più lieve strofinio una suggellazione. 

Verso le ore 3 pom. il respiro si è reso più superficiale dell’or- 
dinario, ed è interciso, 44 atti respiratori; le pinne nasali sono for- 
temente divaricate. All’ esame dell addome si constata grande me- 
teorismo ; assenza di tumore splenico. Nell’ apparecchio respiratorio 
sì nota solo una superficialità del respiro. Di tanto in tanto si os- 
servano contrazioni dei muscoli delle braccia e della faccia; più ra- 
ramente se ne verificano nei muscoli del tronco. L’ espressione del 
volto è rattristante ed in qualche momento esprime terrore — Polso 
130, piccolo, aritmico e facilmente compressibile. 

Alle ore 2i l’ inferma si è raffreddata e sembrava morta. Il polso 
è piccolo e lento, raro, appena si avverte. Il corpo è gelido e rico- 
verto di sudore madido ; l’ occhio smorto, ma non velato. L’ inferma 
giace inerta col corpo rivolto verso destra ove convergono gli occhi. 
Dietro un’ iniezione di chinina (mezzo grammo) si nota un certo ri- 
sveglio dell’inferma, che dimena lentamente il capo e volge gli oc- 
chi ora a destra ed ora a sinistra come in uno stato terrilico. Nei 
momenti di tranquillità gli occhi convergono sempre a destra. L’ in- 
ferma è completamente incosciente, la sensibilità riflessa è spenta. 
Deglutisce assai difficilmente. Alle ore 23 subentra un vero collasso. 

Morta all’ ora 1 a. m. del 4 Marzo. | 

(Vinnesti in brodo peptonizzato ed agar gelatinato e glicerinato 
furono racchiusi nell’ incubatrice a 37°C. Al 2° giorno il brodo era 
già leggermente torbido — al 3° giorno anche sulla superficie del- 
l’agar inclinato a becco di flauto potè notarsi una colonia grigio bian- 
castra, che andò sempre più ingrandendosi nei giorni successivi, con 
i caratteri che descriveremo. 

Al 2° giorno di sviluppo furono inoculati due conigli cd una ca- 
via. Al 3° giorno di sviluppo fu inoculato un altro coniglio. 

PROVE SPERIMENTALI. — 6 Marzo 1896. — I. Coniglio grigio del 
peso di grammi 800 viene inoculato con 75 centigr. di coltura in brodo 
al 2° giorno di sviluppo , con siringa Tursini, metodo sottocutaneo, 
nella regione addominale. 

II. Coniglio grigio del peso di gr. 800 — è inoculalo con 75 centg. 
della stessa coltura, con lo stesso metodo ipodermico, regione dorsale- 
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LI. Caria del peso di gr. 300: è inoculata con un terzo di centim, 
cub. della stessa cultura nel cavo addominale. 

7 Marzo — Il primo coniglio inoculato nella regione addominale 
mostra una viva reazione locale, forte arrossimento, presentasi ab- 
battuto e mangia poco. Anche la cavia presenta la stessa reazione 
nel punto dell’inoculazione, ma continua ad essere vivace, mentre 
l’ altro coniglio pur mostrandosi abbattuto presenta una reazione lo- 
cale poco accentuata. S’inocula un coniglio fulvo nel cavo addomi- 
nale con '/, gr. di cottura in brodo al 8° giorno di sviluppo. 

8 Marzo — La cavia ha ripreso interamente la sua vivacità 
e voracità. — Il coniglio fulvo è abbattutissimo , mangia quasi 
niente, l’ addome è molto tumefatto, perde qualche goccia di san- 
gue dall’ ano — temp. ret. 38,6 C°. — Localmente notasi la solita 
reazione infiammatoria. Il coniglio grigio inoculato sul dorso è più 
vivace del giorno precedente — temp. rett. 38° C. Localmente notasi 
ancora un arrossimento che circonda un punto necrotico che segna 
la penetrazione dell‘ ago. L'altro coniglio grigio inoculato nella re- 
gione addominale presenta ancora viva reażione locale e in corri- 
-spondenza della penetrazione dell’ ago un infiltramento purulento 
della circonferenza circa di un centesimo — temp. ret. 37,5C. — è 

-meno vivace del precedente. 

9 Marzo — Coniglio grigio inoculato nella regione addominale: 
mostra un alone grigio giallastro che circonda la puntura — la cute 
«è aderente e leggermente arrossita all’ intorno-temp. ret. 38°C. Man- 
.gia ed è più vivace. — Coniglio fulvo, temp. 37,6 addome sempre tu- 
-mido : sito dell’ inoculazione arrossito e tumefatto ; mangia. — Co- 
niglio grigio inoculato sul dorso: mostrasi il più vivace ed il più 
vorace; in corrispondenza dell’ inoculazione non si nota quasi più 
niente; temp. 38,5C. 

10 Marzo — Con metodo asettico, a tutti gli animali inoculati si 
punge una vena e sì raccoglie un po’ di sangue in differenti pro- 
vette contenenti terreni nutritivi. 

11 Marzo— Il coniglio grigio inoculato nella regione addomi- 
nale presenta in corrispondenza della puntura un ascessolino ma- 
nifesto. Il coniglio fulvo lascia notare una grossa crosta aderente ri- 
mossa la quale si vede gemere del pus. Gli altri animali sì sono ria- 
vuti completamente, nè presentano tracce di maltrattamenti subiti. 

18 Marzo — Fu trovata morta la cavia. All’autopsia oltre le no- 
te d’ ipostasi alla base dei polmoni e all’ingorgo di qualche gan- 
glio del mesentere, non si notò altro : vescica piena e distesa. 

Il giorno 26 dello stesso mese fu trovato morto il coniglio fulvo. 

Nel sito dell’ inoculazione residuava una lesione di continuità 
in via di cicatrizzazione, a forma irregolare, della grandezza di un 
centesimo, la crosta che la ricopriva era caduta. Nessuna nota im- 
portante all esame dei varii organi. 
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Il sangue aspirato dai varii animali, introdotto in tubi con ter— 
reni nutritivi non diede luogo ad alcuno sviluppo di colonie. 


Le colonie su piastre al 3° giorno si mostrano superficiali e pro— 
fonde ; hanno un aspetto grigio-giallastro con un centro più adden— 
sato e contorni irregolari più chiari a forma di alone. 

Il brodo s’ intorbida appena, e agitato lascia notare dei fiocchà 
nuotanti, un deposito ed una sottile fragile pellicola. 

In gelatina per infissione la colonia si sviluppa lungo tutto il 
tratto d’ innesto, di un colorito giallo grigiastro, finamente granu- 
loso ; nei giorni successivi con l’ ulteriore accrescimento si spande 
in superficie formando sottile pellicola e lateralmente come barbe 
di penna ; al 4° giorno dallo sviluppo della colonia incomincia lenta- 
mente la fusione del terreno nutritivo. 

Sull’ agar si sviluppa lentamente. Sulla patata non cresce. 


Al microscopio si constatano bacilli isolati o riuniti in catene 
di due e più individui, alcune volte riuniti in lunghi tratti come 
quelli del carbonchio. Si colorano con i comuni colori di anilina e 
col metodo di Gram La migliore colorazione si ottiene col liquido 
di Ziehl.— Non sporificano : in gocce pendenti appaiono dotati di mo- 
vimento. 


Si sviluppano anche alla temperatura dell'ambiente, ma l’accre- 
scimento è lentissimo e non si fa con quel rigoglio che si costata 
alla temperatura della stufa. È 


Il 1° Ottobre 1898 venne ricoverata nella Clinica una giovane, 
nubile di 31 anno, a nome Mar... Maria. Era accompagnata da due 
agenti di questura, da nessuno di famiglia sua, e perciò potemmo 
sapere poco e niente dell’ anamnesi familiare, e del suo passato. IF'um- 
mo poi informati che poco tempo prima aveva sofferto pleurite ; che 
versava nelle più tristi condizioni economiche, che pativa da qualche 
tempo la più dura miseria, e che nelle condizioni che presentava 
al momento dell’ammissione in clinica si trovava già da alcuni gior- 
ni, e venne così trovata dai vicini di casa. 

L’ esame somatico non fu possibile per la vivissima agitazione 
dell’ inferma ; il medico di servizio potè solo accertarsi che la tem- 
peratura era febbrile e rigide le pupille. L’ agitazione psicomotrice 
era intensissima ; non aveva membro fermo, parlava sotto voce di 
continuo parole rotte e confuse, gli occhi mobili, scintillanti ; bocca 
arida, labbra incrostate, alito fetido. Messa a letto la temperatura 
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rettale fu trovata di 37°; il polso piccolo, debole, frequente; l'addome. 
fortemente tumido. 

Alimentazione con la sonda di una piccola quantità di latte con 
mezzo grammo di salolo. 

L’ urina estratta col catetere è torbida e un po’ ammoniacale. 

2 Ollobre—Temperatura rettale 37,7 mattina e sera. L’ agitazione: 
psicomotrice è intensa; non resta un solo momento ferma; sì alza 
sul letto, tenta buttarsi a terra, dimena le braccia e le gambe ; muove: 
le labbra come se pronunziasse parole che non arrivano al nostro 
orecchio ; è una vera ridda di tutti i muscoli del corpo; non mo- 
stra di percepire nessuna domanda; nessun’ interesse per quanto di 
reale la circonda ; gira di continuo gli occhi intorno spaventata, co-. 
me se vedesse cose che le facessero paura. 

Pupille rigide, alito acetonico. 

Trattamento — Enteroclismi seguiti da emissioni di feci fetidis-- 
sime ; iniezioni ipodermiche di chinina. 

3 Ottobre — Identico stato. Temperatura rettale mattina 37,7, 
sera 37,9. Cominciano fenomeni di collasso. Non si muove dal letto ; 
le braccia sono scosse di tempo in tempo da tremore. intenso, ad 
oscillazioni rapide e ritmiche. Con le dita fa talora movimenti di 
contar monete come quelli della paralisi agitante. Le gambe, sono 
fortemente flesse sulle cosce, non si riesce a distenderle completa- 
mente, anche impiegandovi molta forza. Anche i muscoli della faccia. 
presentano tremore e scosse irregolari, aritmiche. Occhi semispenti; 
verbigerazione inintelligibile e fioca. Sudori colliquativi. Morte. 

AuTopsia. — Sviluppo scheletrico regolare ; nutrizione mediocre ; 
notevole rigidità cadaverica. 

Le meningi cerebrali si presentano piuttosto pallide, anemiche ; 
si nota piccola raccolta di liquido subaracnoideale. 

Tutta la massa encefalica si presenta anemica, pallida. La so-. 
stanza grigia è di un colorito roseo, sbiadito. La bianca è piuttosto. 
flaccida. 

Cuore e grossi vasi normali. 

Leggiero grado d’ipostasi nei polmoni. 

Milza di grandezza normale; capsula alquanto rugosa ; paren-- 
chima notevolmente rammollito. 

Fegato di dimensione regolare; parenchima piuttosto flaccido 
cosparso di macchie grigio giallastre di varie dimensioni. Nulla di 
notevole nello stomaco e nell’ intestino, salvo lieve iperemia della 
mucosa del tenue. Reni normali, superficie liscia. Niente di notevole- 
in tutti gli altri organi, 


Gli esperimenti eseguiti sul sangue di questa inferma si possono- 
dividere in tre serie: 
1.° SERIE — 4 Ollobre 1898 — Aspirazione del sangue dalla me—- 
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diana basilica sinistra con siringa sterile. Poche gocce di sangue si 
lasciano cadere in provette contenenti brodo peptonizzato o agar.— 
Racchiuse nell’ incubatrice a 37° C. incominciano a mostrarsi distin- 
tamente delle colonie in una provetta di agar ed in un’ altra di brodo 
il giorno 6 dello stesso mese; s’ inocula lo stesso giorno 1]2 cent. cub, 
della coltura in brodo nella coscia di due conigli e due cavie. 

Un coniglio muore il giorno 9. Gli altri animali si mostrano ab- 
battuti, col pelo arruffato, per parecchi giorni, ma finiscono per ri- 
pigliarsi, — Le note riscontrate all’ autopsia del coniglio morto so- 
migliano a quelle costatate in tutti gli altri animali degli esperi- 
menti successivi. L'esame microscopico della coltura lascia notare un 
bacillo, la morfologia del quale verrà descritta in seguito. 


2.* SERIE — Il giorno 4 Ottobre muore l’ inferma. Si aspira at- 
traverso le meningi, con siringa sterile, liquido cefalo rachidiano e 
sì inocula alla dose di 2 m. m. cb. nella coscia di due conigli e due 
cavie. — Una goccia dello stesso liquido introdotta in un tubo di 
agar edin un altro di brodo è messa a coltivare nell’ incubatrice a 
37 C°. — Gli animali furono trovati tutti morti il giorno seguente 
meno una cavia che morì un giorno dopo. Al microscopio si riscon- 
trò nella coltura un bacillo ed un diplococco. Il bacillo è quello 
stesso riscontrato nel sangue. Gli animali furono sezionati e dal cuore, 
spaccato asetticamente, di alcuni di essi fu riprodotta la coltura di 
bacilli. 


3." SERIE—5 Ollobre—Nello stesso giorno che si aspira il liquido 
cefalo rachidiano, si asporta asetticamente un pezzo di corteccia ce- 
rebrale e si stempera in acqua sterile. Della emulsione ottenuta si 
inietta 112 cent. cub. nella coscia di due conigli e due cavie, e una 
goccia viene introdotta in un tubo di brodo. Gli animali furono tro- 
vati morti tutti il giorno seguente. L'esame batterioscopico della 
coltura in brodo mostrò la presenza di un bacillo e di un diplococco. 

6 Ottobre — Sì sezionano gli animali e si spaccail cuore di o- 
gnuno di essi con forbici sterili; poscia con ansa di platino s’ intro- 
‘duce un coagulo in differenti tubi di brodo peptonizzato. Le meningi 
vengono asportate asetticamente e conservate. 

7 Oltobre — Le colture intorbidano appena appena il brodo. Si 
inoculano alla dose di 112 cent. cub. nella coscia di due conigli e due 
cavie. L’ esame microscopico dimostra in ogni tubo di brodo la pre- 
‘senza di un bacillo in coltura pura. 

8 Oltobre — I quattro animali furono trovati morti. 

La coltura fu saggiata per la sua virulenza che rimase conser- 
‘vata fin dopo sei giorni. Dessa coltura era ancora virulenta pei co- 
nigli quando non lo era più per le cavie. 

Tutti gli animali morti dietro l’inoculazione non presentavano note 
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degne di essere rilevate. Quelli inoculati nel peritoneo lasciavano 
notare un versamento sieroso torbido nel cavo peritoneale. 


Il bacillo ha la forma di uno strepto-bacillo — La morfologia e 
la biologia di esso risponde a quella descritta nella osservazione 
precedente. 

La temperatura più favorevole è da 30° a 37°, ma le colture si 
sviluppano lentamente in gelatina anche alla temp: di 20 C°. 

Le meningi di tre conigli inoculati e morti, hanno mostrato al 
microscopio vere colome di bacilli. 


Osservazione 3. 


Riportiamo ora un caso di controllo, uno dei tanti di cui è nu-. 
trito un grande manicomio. 

Tr., Nunziata, nubile, filatrice, è ammessa il 23 gennaio in clinica. 
Nevropatica per ereditarietà, ebbe una notte, circa un mese prima 
del ricovero, l’ allucinazione che il fratello, morto, la volesse stran-. 
golare. Restò turbata, sconvolta, abbandonò il lavoro, rifiutò il cibo. 

In clinica si presenta attonita e talora atterrita. Estranea a tutto 
quanto succede intorno a lei, non reagisce a nessuno stimolo. Con la 
fisonomia immobile, rigida, con la bocca semiaperta, giace abbando- 
nata sul letto col capo reclinato, impassibile e indifferente anche ai 
forti stimoli. Tale condizione si alterna con fasi prettamente catato- 
niche, e con accessi di viva agitazione allucinatoria e psicomotrice. 
Talvolta la si vede corrugare le sopracciglia, sconvolta e atterrita 
saltare dal letto e correre per la sala guardandosi indietro coma 
chi sì credesse inseguita. Tale agitazione dura alquanto tempo, poi 
P inferma ritorna alla immobilità. 

È sitofoba 

Questo stato duro circa un mese, e frattanto la temperatura sì 
elevò di frequente a 37,7 nel retto. 

Il 25 Gennaio, pochi giorni dopo l’ ammissione in clinica di que- 
sta malata si procedette alla ricerca batterica. 

Le colture in brodo con il sangue aspirato con i noti metodi, 
sì svilupparono con molta lentezza. Solo al quarto giorno il brodo 
cominciò a perdere la sua limpidezza. 

In piastre di gelatina si notarono colonie superficiali e profonde, 
rotonde di un colorito giallo grigiastro granuloso. 

In tubì di gelatina per infissione si ottenne lo sviluppo di una 
colonia lunga quanto tutto il tratto d’ innesto, di un colorito gial- 
letto, finamente granuloso, non confluente nè fondente. i 

Al microscopio apparvero cocchi isolati e appaiati, mobili, che 
sì colorarono con mezzi comuni. 

L’ inoculazione di mezzo centimetro cubico nei conigli e in due 
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‘cavie non determinò che fatti irritativi nella regione dove la pun- 
tura venne praticata. Tutti vissero bene senza notevoli manifesta 
zioni morbose. 

La inferma guari. 


In un caso di delirio sensoriale acuto meno grave la ricerca 
batterica riuscì del tutto negativa. 


Queste ricerche i cui risultati confermano quelli espressi nella 
prima e nella seconda comunicazione, ribadiscono ancora una volta 
le conclusioni che da quelli scaturirono senz’ alcuna preoccupazione 
o preconcetto. 

La principale di esse è che il delirio sensoriale acuto comprende 
‘un gruppo di malattie infettive e tossiche rappresentate da sindro- 
mi molto somiglianti tra loro, e facilmente scambiate, nessun carat- 
tere essendo a ciascuna particolare, salvo la intensità e il decorso. Dal 
punto di vista della patologia e dell’etiologia , quelle sindromi cor- 
rispondono ad infezioni e ad intossicazioni l’una dall’altra diverse, 
.come le nostre numerose osservazioni hanno messo in luce, e come 
potrà essser confermato solo da un lungo e metodico controllo con 
i metodi più generalmente adottati e con il massimo rigore adope- 
rati. Il venir fuori con conclusioni affrettate, metodo da qualcuno 
preferito, non ad altro mena che ad ingarbugliare la questione, ad 
‘ingombrarla d’inutili o dannose quisquilie, e a ritardare quella luce 
piena che, in un argomento come questo, riguardante la classe forse 
più numerosa di malattie mentali nell’ora che corre , farebbe tanto 
bene all’avvenire della terapia delle malattie mentali acute, e alla 
‘dignità di questa branca della biologia. Fino a quando non adotte- 
remo i metodi, che in tutti gli istituti di patologia sono in onore 
allo intento dì scovrire la genesi e l’ etiologia di tutte le altre ma- 
Jattie acute infettive, noi discuteremo a lungo prima d’ intenderci. 

A queste norme si sono ispirate, dopo le nostre pubblicazioni, le 
ricerche di Ceni (1) e di Cappelletti (2) e ce ne rallegriamo. 


Ma è giusto constatare che questi due osservatori non hanno 
«detto nulla di nuovo, ed hanno però confermato solo una parte di 
quello che noi avevamo osservato. 

Nella prima comunicazione invero scrivemmo: « Non intendia- 
mo con ciò affermare che il particolare bacillo produca la partico- 
lare forma clinica descritta sotto il nome di « delirio acuto. Cre- 
-diamo però dover affermare la coesistenza di due fatti: la malattia 


(1) Geni—Ricerche batteriologiche nel delirio acuto (Rivista Sper. di Freniatria 
1897). 
(2) Cappelletti—Sulla origine infettiva del delirio acuto—Ferrara 1899, 
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particolare, e il bacillo speciale, da che è legittimo supporre un rap- 
porto fra loro, evitando a bello studio non affrontare il dibattito, 
che del resto si agita nella dottrina delle infezioni, se, cioè, il ba- 
cillo dia luogo allo sviluppo di quel complesso sintomatico partico- 
lare, o se sia l’ effetto dell’ alterato ricambio materiale . , . ». 

E non basta : Nè il Ceni né il Cappelletti han trovato qualche 
cosa di nuovo che noi non avessimo visto. In quattro casi di delirio 
sensoriale, riportati nella nostra seconda comunicazione noi trovam- 
mo precisamente lo streptococco piogeno in due, e lo stafilococcus 
aureus in due altri. Gli ammalati che fornirono un tale trovato bat- 
terioscopico non morirono ; chi guarì, chi migliorò; i più tornarono 
in famiglia (1). Questo fatto toglie tutto il valore alla ipotesi del Cap- 
pelletti, che i microrganismi penetrano nell’ organismo nel periodo 
agonico, e che, per ciò, quelli trovati da lui nei suoi casi non sieno 
patogeni, ma penetrati nel sangue all’ ultima ora. 

Una tale ipotesi noi non avanzammo nelle prime comunicazioni 
per il fatto semplicissimo che dal primo infermo, che morì il 1° 
Agosto, estraemmo il sangue il 28 Luglio; da un altro infermo (se- 
conda comunicazione) il quale morì il 28 Luglio, estraemmo il san- 
gue sei giorni innanzi. Il sangue di quelli che guarirono non con- 
tenne più, nella convalescenza, i microrganismi, che erano presenti 
nell’acme della malattia. E pure noì non abbiamo affermato che quei 
fossero microrganismi patogeni : noi stessi avvanzammo l’ipotesi che 
per lo alterato ricambio materiale e le mutate condizioni della in- 
nervazione quei microrganismi penetrassero nel sangue. Ma se an- 
che procedesse a questa maniera la cosa come si potrebbe escludere 
il valore patogeno di quei microrganismi, come afferma il Ceni? Se 
non sulla origine della malattia, certo ne posseggono uno sul corso 
e sull’esito della malattia stessa. Intanto non è facile escludere l’altra 
ipotesi che ora avvanziamo, che, data Îa forte ereditarietà, e le mise- 
rande condizioni nutritive della maggior parte dei malati di delirio 
sensoriale acuto, quei microrganismi fossero patogeni aggredendo 
l’ organismo dal lato più vulnerabile, il sistema nervoso centrale, 
producendo una sindrome di delirio sensoriale acuto come in un altro 
individuo produrrebbero una pulmonite o una pleurite o una sem- 
plice febbre. 

Noi abbiamo osservato nessun caso di delirio acuto (grave, le- 
tale, rarissimo) in cui non abbiamo rinvenuto il bacillo da noi de- 
scritto, mentre stafilococchi e streptococchi abbiamo trovato solo nei 
casi meno gravi. Ma ammesso pure che i casi di Ceni e Cappelletti 
fossero da ritenere veri delirii acuti, se ne può dedurre che esista 
anche una forma cocchica di delirio acuto oltre che la forma ba- 


(1) 2* Comunicazione (Loc cit.). 
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cillare, e l'avevamo già provato noi prima di qualunque altro, nella 
nostra seconda comunicazione. 

Ma anche la bacillare esiste, come quelle cocchiche confermate 
già da altri. 

La grave scena morbosa , il rapido corso letale della malattia, 
la presenza nel sangue di grande quantità di bacilli, la forte viru- 
lenza delle culture, e la infiltrazione enorme di bacilli nelle meningi 
degli animali morti con le inoculazioni delle culture, costituiscono: 
un cumolo di fatti che acquista un grande valore nella genesi e nella 
patologia del delirio acuto. 

La rarità dei casi di delirio acuto bacillare nel manicomio di 
Napoli, dove siamo stati tutti occhi per non farne sfuggire nessuno, 
deve spiegare la difficoltà a trovare una conferma della nostra tesi. 

D’ altra parte la facilità con cui si possono confondere i delirii 
sensoriali acuti, spesso anche febbrili, con il vero delirio bacillare,. 
il carattere di gravezza che assumono anche quelli talora o per com- 
plicanze inavvertite o per la virulenza alta dei microrganismi pato- 
geni rendono ragione del disaccordo tra i nostri risultati e quelli 
di quegli altri che a questa ricerca sì sono dedicati. A noi intanto 
par dimostrato il fatto che tossine diverse e microrganismi di di- 
versa natura, riconosciuti patogeni, possono dar luogo alla sindro- 
me del cosî detto delirio sensoriale acuto. 


Spiegazione delle figure 


I. — Da una cultura pura in gelatina —Bacilli colorati col bleu. 


died Oc: 3 . 
di Löffler — —Obb. 2,5=m Imm: Zeiss. 


II. — Meninge di coniglio — Colorazione col metodo di Léffler 


oc. 3 tubo aperto 
obb. Yı, Imm: acq. 
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Della influenze della elettricità solla fma muselar 


PER IL 
Dott. V. CAPRIATI 


Coadiutore alla Clinica Psichiatrica (*) 


Le seguenti ricerche sono state intraprese con lo scopo di dc- 
terminare se la elettricità, applicata sotto forme diverse, e con i me- 
todi più comunemente adoperati nella pratica elettroterapica, fosse 
capace di spiegare una qualche azione sulla forza muscolare. 

L'argomento non mi è parso privo di interesse, e basta consi- 
derare quante volte ed in quante malattie noi in pratica adoperia- 
mo la elettricità a semplice scopo di riequilibrare , di tonificare il 
sistema nervoso, per comprenderne la importanza. 

E un fatto di osservazione molto comune quello che i muscoli 
affaticati, sottoposti all’ azione di una corrente costante, ricuperano 
in brevissimo tempo tutta ia loro attività e tutta la loro potenza 
(Erb, Lewandowski, Larat ecc.). P. Vigouroux (1) considera la elet- 
tricità statica il tonico per eccellenza. Noi — egli dice — lo affer- 
miamo nella maniera più assoluta, e numerosi fatti ci hanno provato 
non poche volte la verità della nostra asserzione. Lecercle (2), con- 
stata che sotto la influenza della corrente galvanica (applicata alla 
spina) lo stato di molti ammalati migliora; gli arti acquistano forza. 

Ma intanto noi non conosciamo affatto quali modificazioni av- 
vengano nel nostro organismo, e con quale meccanismo l'elettricità 
agisca in tali casi, e gli autori, in mancanza di meglio, si contenta- 
no di invocare quel non so che di vago e d’indeterminato che rispon- 
de alla così detta azione refrigerante di Heidenhaim, o alla azione 
catalitica di R. Remah. — Il vero è che, ad onta dei progressi 
considerevoli compiuti in questi ultimi anni nel campo della elettri- 
cità medica, e come tecnica, e come diagnostica e come risultati 
curativi, questi ultimi riposano tuttavia in gran parte sopra un ter- 
reno empirico, essendo le nostre conoscenze ancora limitate in fatto 
di elettro-fisiologia, e costituendo questa — come ben rileva il La- 


(*) Lavoro letto alla R. Accademia Medico Chirurgica di Napoli nella tornata 
del 30 luglio 1899. 
(1) De l’ électricité statique et de son emploi en thérapeutique—Paris 1882, 


pag. 65. 
( 2) Traité élementaire d'électricitè médicale — Parte seconda — pag. 102. 
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rat (1) — un sostrato vacillante , incerto lacunare, del tutto inca- 
pace a sostenere le numerose deduzioni che la terapia ha voluto 
trarne. 

Una di tali lacune io ho cercato di colmare con queste mie ri- 
cerche. 

Per la valutazione della forza muscolare mi son servito nelle 
mie esperienze dell’ ergografo del Mosso col quale apparecchio si 
riesce ad isolare e a misurare nella maniera la più esatta il lavoro 
del muscolo che funziona : — ho potuto con ciò basare le mie con- 
clusioni non su vaghi apprezzamenti, ma su calcoli matematici tali 
da permettere il controllo dell’altrui osservazione. 


Prima di me, ma con metodo differente , adoperando cioè i co- 
muni dinamometri a molla, le indicazioni dei quali sono di una 
grande incostanza, lo stesso argomento era stato trattato da Tru- 
chot per la elettricità statica, da Joukoff per la elettricità galva- 
nica. Il primo (2) con esperienze fatte su sè stesso , sottoponendosi 
ai bagni statici, constatava che la forza dinamometrica di flessione 
della mano destra era, dopo ogni bagno superiore di due chilo- 
grammi al valore preso precedentemente, che al contrario essa di- 
veniva, dopo una serie di bagni , un po’ più debole di quello che 
non fosse prima delle esperienze. 

Joukoff (3) in seguito ad esperimenti fatti prima su sè stesso 
e poi su due ammalati affetti da paralisi muscolare delle estremità 
superiori, consecutiva a poliomielite anteriore subacuta, con corrente 
di 2 a 20 mA,, applicata per una durata variabile da 10 minuti a3 
ore, e sia in modo stabile, sia con ripetute inversioni, veniva alle 
conclusioni seguenti:- 1) La corrente discendente senza interruzioni 
aumenta notevolmente la forza muscolare ; ma solo con una inten- 
sità media determinata e con una certa durata dell’elettrizzazione.— 
2) La corrente discendente molto forte e prolungata fa diminuire la 
forza muscolare.—3) La corrente ascendente indebolisce i muscoli in 
tutte le condizioni. —4) La corrente alternativa non dà risultati ap- 
prezzabili.—5) L’aumento della forza muscolare prodotta da una elet- 
trizzazione dura parecchie ore (da 1 a 24).—6) Una serie di sedute 
quotidiane dà un risultato più prolungato. 


Nel presente lavoro mi limito ad esporre i risultati otteuuti 
con l’impiego della elettricità galvanica e della statica, riserbando- 


(1) Précis d'électrotherapie — Paris 1890, pag. 91. 

(2) Citato da Bordier — Précis d'électrothérapie — Paris, 1897; p. 304. 

(3) Prolungata elettrizzazione dei muscoli per un'ora e più con la corrente 
ae e sua azione sulla forza muscolare. (Arc. d'eléetricité méd. 1836 — 
pag. 70). 
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mi di riferire in una prossima comunicazione quelli relativi alle 
altre forme di elettricità in uso nella pratica medica. 


Metodo di ricerca 


Ho praticato le mie esperienze su persone sane, infermieri e 
medici della Clinica, tutti giovani tra ì 24 e i 37 anni. 

Per le applicazioni galvaniche mì son servito di elettrodì for- 
mati di larghe e sottili lamine di stagno ognuna di centimetri 
20x15, rivestite di un massiccio cuscinetto di garza, che, dopo 
essere state ben bagnate in acqua tiepida , venivano adattate e te- 
nute fisse nei siti di applicazione per mezzo di fasce. 

Ho fatto agire la corrente sempre in modo stabile, in senso a- 
scendente in alcune esperienze, in senso discendente in alcune altre, 
con una intensità variabile, nei diversi giorni, dai 10 ai 15 mA., e 
quindi con la densità di 1/30 ad 1/20, e per la durata fissa di dieci 
minuti. La debolissima densità della corrente faceva si che essa 
fosse tollerata benissimo, senza arrecare molestia alcuna, il più delle 
volte passando inosservata. L'impiego di un’alta resistenza reostatica 
e del collettore doppio mì permetteva di introdurre ed estrarre la 
corrente in modo lento ed insensibile. 

Per la elettrizzazione statica fu adoperata una potente macchi- 
na Wimshurst a quattro dischi di centimetri 70 di diametro. Anche 
per questo genere di elettrizzazione la durata di ogni seduta fu di 
dieci minuti. 

Nel procedere all’esame della forza con l’ergografo non ho tra- 
lasciato di circondarmi delle più minute precauzioni atte ad eliminare 
qualsiasi causa di errore. Le prove sono state costantemente ese- 
guite alla stessa ora, con lo stesso peso (4 kilogr.) e con lo stesso 
ritmo (un secondo); ogni volta l’arto veniva fissato in modo da esclu- 
dere nella maniera la più assoluta il concorso di altri muscoli 
quando quelli destinati a lavorare cominciavano ad esaurirsi; un dia- 
framma, convenientemente situato tra il cilindro registratore ed il 
soggetto in esperimento, impediva che questi potesse seguire con 
gli occhi la curva del proprio tracciato. 

Ho voluto assodare sopra tutto se la forza muscolare subisse 
modificazioni apprezzabili nella stessa giornata in cui si praticava 
l’elettrizzazione: subordinatamente, ho cercato di stabilirne la durata. 
Sarebbe stato importante anche vedere se sottoponendo un indivi- 
duo per un certo tempo quotidianamente all’azione della elettricità, 
le suddette modificazioni si fossero andate rendendo sempre più spic- 
cate, e fossero poi in seguito rimaste stabili ; ma con una ricerca 
così fatta si sarebbe potuto facilmente cadere in errore, rischiando 
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di attribuire all’elettricità ciò che forse non sarebbe stato che l’ef- 
fetto del semplice esercizio (i). 

Perciò ho evitato ad arte nelle mie esperienze di assoggettare 
uno stesso individuo per più giorni di seguito alla prova dell’ er- 
gografo. 

Pur limitate intanto così le mie ricerche, tutte le difficoltà non 
restavano appianate. Il metodo, comunemente in uso, di scrivere un 
tracciato ad una determinata ora prima dell’ esperienza e tenerlo 
come termine di confronto di altri singoli tracciati presi in seguito 
in altre ore della giornata, non mi è parso applicabile al mio caso, 
in primo luogo perchè non è esclusa la possibilità che fisiologicamente 
esistano delle differenze tra due o più tracciati della fatica scritti in 
diverse ore della stessa giornata; in secondo luogo perchè ogni prova 
fatta con l’ergografo sottrae all’ individuo una certa quantità di 
energia ed esaurisce i muscoli che lavorano , e noi non possiamo 
dire con esattezza quanto tempo occorre perchè questi muscoli si 
reintegrino e riacquistino la loro primitiva vigoria, essendovi sotto 
questo punto di vista delle notevoli differenze individuali. 

Ad ovviare a tali inconvenienti ho operato nella maniera se- 
guente : 

Con un intervallo di giorni variabile nei diversi soggetti, a cia- 
scuno di essì facevo scrivere quattro tracciati della fatica alle 12, al- 
41, alle 2 ed alle 3. 

Scelsi questo orario perche, essendo intermedio tra Vora di co-. 
lazione e quella di pranzo, non esigeva alcun cambiamento di re- 
gime nei giorni di esperienza. 

Solamente in alcuni di detti giorni procedevo alla applicazione 
della elettricità, la quale veniva praticata costantemente alle ore. 
12,45. 

Di guisa che in questi giorni, dei quattro tracciati, il 1° veniva 
scritto circa un’ora prima dell’applicazione, e gli altri tre uno im- 
mediatamente dopo, uno un’ora, e l’altro due ore dopo. 

Un’ora di intervallo tra un tracciato e l’altro non è in generale 
sufficiente per il ristoro completo di un muscolo già affaticato ; io 
però preferii di studiare l’ influenza della elettricità sulla forza mu- 
scolare quando ancora questa non era completamente reintegrata, 


(1) Per ciò che riguarda lo stulio della fatica vedi: 

A. Mosso — « Les lois de la fatique étudiés dans les muscles de l.homme ». 
(Arch. it. de biologie. T. XIII p. 123 — 186). 

A. MAGGIORA.— « Leos lois de la futique étudides dans les muscles de Chom- 
me ». (Arch. it. de biologie. T. XIIL. p. 187-241). 

A. Mosso. —- « La Fatica » Milano 1891. — Ed. Treves. 

Relativamente all'influenza dell'esercizio sulla forza muscolare vedi anche : 

V. Capriati. — « Studio clinico e sperimentale sull'azione del succo testicola— 
re » (Annali di Nevrologia 1892). 
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perchè in tali condizioni gli effetti, positivi o negativi che-si fos- 
sero , sarebbero apparsi in maniera più evidente. 

Il valore di tali effetti ci veniva fornito dal confronto del la- 
voro meccanico medio, corrispondente ai tracciati presi dopo l’ ap- 
plicazione dell’ elettricità, di fronte a quello compiuto nel tracciato 
preso precedentemente. 

Praticando poi calcoli analoghi sui tracciati ottenuti nei giorni 
nei quali non si eseguiva alcuna applicazione elettrica , e mettendo 
questi a paragone dei precedenti, il valore in parola veniva a ren- 
dersi ancora più manifesto (i). 

In quanto all’ impiego della elettricità mi sono limitato ai me- 
todi più semplici e più blandi, più comunemente adoperati nella pra- 
tica elettroterapica, ed ho sottoposto ad ogni speciale applicazione 
non meno di due persone , affinché i risultati dell’ uno potessero 
servire di controllo a quelli degli altri. 


x 
Prima serie di esperiense 


Ho voluto innanzi tutto sperimentare la galvanizzazione della 
spina. 

I soggetti di esame sono stati tre: 

I. — De Masì Raffaele, di anni 25, inserviente della Clinica Psi- 
chiatrica. 

II. — Caruso Michele, di anni 37, custode del Manicomio Provin- 
ciale. 

III. — Visone Francesco di annì 24, custode del Manicomio Pro- 
vinciale. 


I.— In questo primo individuo per sette giorni, compresi tra il 
7 ed il 16 luglio 1898, senza praticare alcuna applicazione elettrica, 
$i raccolgono prima della mano destra e poi della mano sinistra i 
tracciati della fatica nelle ore indicate. 


(A) Si calcola con la massima precisione, in kilozrammetri, il lavoro meccanico 
compiuto da un muscolo che lavora all’ ergografo. Esso è dato dal prodotto del 
peso sollevato, per l'altezza totalc di sollevamento, la quale altezza si ottiene som- 
mando ad una ad una tutte le altezze delle singole contrazioni (Confr. Mosso — 
Opere citate). 
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Traduco in cifre i risultati ottenuti: 

















= N. di contra» Altezza Lavoro meccanico o È Differenza 
i wt e e ba © 
2 zioni di sollevamento che 
Z M.i Kgm avs dalla 
> 5 ' mi DL 
| È| d. s d. 8 d. 8 = 1.8 prova 
Z|° Kgm Kem. 
£|12| 35 24 0,487 0,361 1,948 1,444 3,392 
13 | 34 20 0,442 0,285 1,768 1,140 2,908 — 0,484 
14| 33 25 0,439 0.373 1,756 1,492 3,248 — 0,144 
15! 36 23 0,455 0,312 1,820 1,248 3,068 — 0,324 
Media delle ultime 3 prove | 3,074 | — 0,318 











® 12] 29 24 0,335 0,362 1,340 1,448 2,788 
13 | 3i 26 0,467 0,381 1,868 1,524 3.398 + 0,604 
14 28 24 0,373 0.308 1,492 1,234 2;724 — 0.064 
151! 29 24 0,433 0,371 4,732 1,484 3,216 + 0,428 
Media delle ultime 3 prove 3,410 ++ 0,322 

3/12] 28 25 0,332 0,408 1,328 1.632 2,960 
13 28 26 0,400 0.415 1,600 1,660 3,260 + 0,300 
14| 27 22 0,505 0,293 2,020 1,172 3.192 4 0,232 
15 | 24 22 0,299 0,325 1,196 ,300 2,496 — 0,464 
Media delle ultime 3 prove 2,982 -r 0,022 








4/12) 33 28 0,475 0,440 1,900 1,760 3,660 
13 | 31 24 0,588 0.416 2,302 1,664 4,016 + 0,356 
14 | 30 25 0,450 0,460 1,800 1,840 3,640 — 0,020 
15 | 35 32 0,560 0,467 2,240 1,868 4,108 -t 0,448 


Media delle ultime 3 prove | 3,91 + 0,261 








& |12| 30 23 0,420 0,297 1,680 1,188 2,868 
13 | 27 3I 0,411 0,470 1,644 1,880 3,024 + 0,656 
14 | 26 25 0,472 0,369 1,888 1,476 3,364 + 0, 496 
45 | 24 25 0,430 0,410 1,720 1,640 3,360 + 0, 492 


Media delle ultime 3 prove | 3,416 - 0,548 


6 | 12| 32 28 0,390 0,337 1,560 1,348 2,908 





13 | 32 28 0,353 0,268 1,412 1,072 2,484 — 0,424 
14 | 32 26 0,370 0,294 1,480 1, 176 2,656 — 0,252 
15 | 27 32 0,330 0,358 1,320 1,432 2,152 — 0,156 

Media delle ultime 3 prove | 2,631 - 0.277 

37 | 12} 3I 30 0,572 0,470 2,288 1,880 4,168 

13 | 31 24 0,542 0,416 2,168 1,664 3.832 — 0,336 
14 | 26 23 0,535 0,394 2140 1,576 3,716 — 0,452 
15 | 27 28 0,547 0,437 2,188 1,748 3,936 — 0,232 

‘Media delle ultime 3 prove 3,828 — 0,340 


Fatta per ogni esperienza la media del lavoro meccanico for- 
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nito dai tracciati presi alluna alle due ed alle tre, e confrontata 
questa media col lavoro meccanico della prova corrispondente presa 
alle dodici, abbiamo, come risulta dallo specchietto A:—il 1° giorno 


una differenza di lavoro meccanico in meno di Kgm. 0,318 
il 2.° giorno una differenza in più di » 0,322 
il 3.° » » » 0,022 
il 4° » » » 0,261 
il 5.° » » » 0,548 
il 6.° » una differenza in meno » 0,27 

il 7° >» » » 0,340 


abbiamo cioe dei valori che oscillano tra un maximum di + 0,548 
ed un minimum di — 0,340. 

Il giorno 4 ed il 6 agosto si prendono i tracciati, e, all’ora in- 
dicata, si pratica la galvanizzazione discendente dalla spina con una 
intensità di 15 mA. tenendo applicato un elettrode alla regione cer- 
vico-dorsale, l’altro alla regione lombare. Si ottengono le seguenti 


cifre (n. 8, 9): 


- o- ma aie 














Q 
= N. di contra- Altezza Lavoro meccanico| c.2 © | Differenza 
= zioni di sollevamento CBS 
= M.i Kgm. >99 dalla 
3] 8 = = 
oe d. 8. d. 8. d. 8. i * prova 
f Kgm kgm. 





8] 12| 3B 31 0,515 0,394 2,060 1,576 3,636 
13 | 35 30 0,626 0,557 2,404 2 228 4,632 + 0,996 
14 37 35 0,656 0,588 2.624 2,352 4,976 + 1,340 
15 | 40 42 0,853 0,953 3,412 3,812 1,224 + 3,588 
Media delle ultime 3 prove 9,610 + 1,974 


9; 12; 4i 39 0,703 0,870 2,812 3,80 6,392 


13 | 37 45 0,814 0,930 3,296 3,720 6.976 + 0,584 

14] 48 39 1,175 1,116 4,700 4,464 9,164 + 2.772 

15 | 46 53 0,977 1,354 3,908 5,416 9,324 + 2,932 
Media delle ultime 3 prove 8,488 + 2,09 


Vale a dire una differenza tra la media del lavoro meccanico 
dei tre ultimi tracciati e quello del primo, il primo giorno di+1,97 
kgm. , il 2° giorno di + 2,096. 

Il 12 il 13 ed il 16 agosto si prendono i tracciati e si fa la gal- 
vanizzazione ascendente della spina, con 15 mA. nei primi due gior- 
ni, con 10 mA. il terzo. 
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Risultati (n.° 10, 11 e 12): 








: 1 © . 

È N. di contra-| = Altezza Lavoro meccanico] o€ y Differenza 
5 zioni di sollevamento ofS 

5 Mi Kgm 42S dalla 

- Q che 

= S — Ù 

. |ó d. 8. d. 8 d. S S 12 prova 
z Kgm. Kgm. 
CREER EAE EEEE EEE E E E EE E EE EE ES E E E E EEE I IE INIZI) 











20 | 12] 30 | 30 | 0665 | 0758 } 2660 | 3032 | 5629 
13] 36 | 42 | 0827 | 1087 | 3208 | 4318 | 7556 | + 1,561 
14] 39 | 37 | 0964 | 0917 | 3856 | 3668 | 7524 | + 17832 
45] 44 | 50 | 0962 1 1264 | 3818 | 5056 | 594 4 3212 
Media delle ultime 3 prove | 7,99% | 4 2,302 
aa l:2/ 33 | 37 | 0815 | 0783 | 3260 | 3132 | 6302 
13 | 44 | 50 | 0959 | 1120 | 3.836 | 4500 | 833 | + 194 
14] 28 | 38 | 0805 | 0807 | 32%0 | 3228 | 644 | + 0,056 
15 40 | 501 4020 | 4,108 | 4080 | 4432 | 8512 | + 2,120 


Media delle ultime 3 prove E (65 + 1,373 


18 | 12) 33 49 0,485 1,065 1,940 4,260 6,200 


13 | di 41 0,710 0,765 2,840 3 060 5,900 — 0,300 
14 | 42 47 0,935 0,970 3,740 3,880 7,620 + 1,420 
151 46 4 48 1,200 4,115 4,800 4,460 9,260 + 3,060 

Media delle ultime 3 prove 7,593 + 1,398 


cioé differenza media di lavoro meccanico, il 4.° giorno di + 2,302, 
il 2,° di + 1,373, il 3.° di + 1,393. 

Nei giorni 18 e 19 si ripetono i tracciati senza elettricità, e tra 
il lavoro meccanico medio dei tre ultimi e quello del primo sì ha 
la differenza di — 1.920 il primo giorno, di ++ 0,400 iI secondo 
(n.° 13 e 14): 























2 N. di contra- Altezza Lavoro meccanico of » | Differenza 
= zioni di sollevamento Sane 
n M.i Kgm 393 dalla 
ag "È i 
2 «LO d s d. s d. S 1.* prova 
Z Kgm. kan 
13 |12| 46 52 0,965 1,010 3,860 4,040 7 900 
13 | 42 39 0,735 0,655 2,940 2,660 5,600 — 2,300 
44 | 43 44 0,755 0,840 3,020 2,360 6,380 — 1,520 
15! 41 46 0,730 0,760 2,920 3,040 5,960 — 1,940 
Media delle ultime 3 prove | 5,930 — 1,920 
Aa | 12] 38 38 0,710 0,625 2,840 2,500 9,340 
13 | 47 41 0,780 0,715 3,120 2,860 5, 980 + 0,640 
14| 42 37 0,535 0,760 2,140 3,040 5,480 — 0,160 
151 43 46 0,735 0,780 2,940 3,120 6.060 4 0,720 





Media delle ultime 3 prove 5,740 + 0.400 
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Specchietto riassuntivo A. 











GALVANIZZAZIONE DELLA SPINA 
Lavoro Lavoro 
: meccanico 
Per medio Differenza 
della delle 3 prove 
1.*prova | successive 
] 3.892 3 074 — 0.318 
2 2.788 3.110 + 0.322 
3 2.960 2.982 + 0.022 
4 3.660 3.921 + 0.261 
5 2.868 2.416 + 0.548 
6 2.008 2.631 — 0.277 
7 4.168 3.828 <- — 0.340 
8 3.636 5.610 + 1.974 | corrente discendente 
9 6.392 8.488 + 2.096 | corrente discendente 
10 5.024 7.994 + 2.302 | corrente ascendente 
11 6.592 7.765 + 1.373 | corrente ascendente 
12 6.200 7.593 + 1.393 | corrente ascendente 
13 7.900 5.930 — 1.920 
14 5.340 5.740 + 0.400 


Riassumendo : Nei giorni in cui sì è proceduto alla galvanizza- 
zione della spina sia con corrente ascendente cha discendente, si è 
ottenuto un aumento di forza muscolare variabile da Kgm. 1,373, a 
2,302. Questo aumento di furza è considerevole se si pone a con- 
fronto dei risultati ottenuti nei giorni in cui la corrente non è 
stata applicata. 

In tali giorni in fatti la media del lavoro meccanico compiuto 
nelle ultime tre prove non sempre è stata superiore a quello della 
prima , e quando pure lo ha superato, il valore massimo raggiunto 
è stato appena di mezzo kilogrammetro (0,548 esp. 5). 

Spesso invece dai tre ultimi tracciati si è avuta diminuzio- 
ne della forza muscolare, diminuzione che una volta è arrivata 
quasi ai due chilogrammetri (kgm. 1,920. esp. 18). Nè può dirsi che 
per l'aumento della forza neì giorni di elettrizzazione abbia contri- 
buito l’ esercizio , sia perchè tra le prime sette esperienze, senza 
elettricità, e quelle consecutive, con la elettricità, si è lasciato un 
periodo di riposo di 19 giorni, sia perchè il valore più basso, come 
diminuzione di forza, si è avuto proprio in uno degli ultimi 
giorni. 


differenza in piu 


differenza in meno 
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Una idea abbastanza chiara dei risultati ottenuti dalle diverse 
esperienze fatte su questo individuo si può avere dando uno sguar- 
do al diagramma seguente , (fig. 1) , nel quale i numeri progressivi 
14,2. . . . . 14, corrispondono ai diversi giorni di esperienza, 
l’ascissa corrisponde al lavoro meccanico di tutte le prime prove 
ergografiche, le ordinate che si staccano a fianco ai numeri su detti 
danno con la loro altezza, riportata alla linea graduata che trovasi 
a sinistra, il valore in kilogrammetri della differenza media delle tre 
ultime prove rispetto alla prima. 


Fig. 1. 


Le ordinate che si trovano al di sopra della ascissa rappresen- 
tano una differenza in più, quelli che si trovano al di sotto una 
differenza in meno. Quelle accompagnate da frecce corrispondono ai 
giorni in cui fu applicata la elettricità; la direzione di queste indica 
anche la direzione della corrente (ascendente o discendente). 

Un altro fatto, intanto, si rileva dall'esame dello specchietto A, 
ed è che il valore della forza muscolare iniziale che, nei primi sette 
giorni si è mantenuto in media tra i 3 e i4 kgm., sale il giorno se- 
guente alla 1% applicazione elettrica a kgm. 6,392, e così elevato resta 
in tuttii giorni in cui si è applicata la corrente ed anche dopo. Se ciò 
si mette in rapporto con un’altra circostanza. che emerge dai calcoli 
ricavati dai tracciati presi nei giorni dell’applicazione della corrente, 
che cioè il lavoro meccanico è andato quasi sempre gradatamente 
crescendo nei tracciati delle ore successive, si può conchiudere : 
che in questo primo soggetto la galvanizzazione della spina ha dato 
luogo ad aumento della forza muscolare, che questo aumento è ar- 
dato gradatamente salendo nelle ore successive all’applicazione , 
e che, dopo aver raggiunto un certo limite, si è mantenuto stabile 
per lo meno per oltre 24 ore. 
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II. — (Specchietto B. — Fig. 2). 
Si praticano quattro esperienze senza elettricità nei giorni 12.,. 
13, 15 e 16 luglio (n. 1, 2,3 e 4): 


_—- _y— 
— 











2 N. di contra- Altezza Lavoro meccanico| 9.2 © | Differenza 
= zioni di sollevamento SE 
E i Kgm. avs dalla 
| ld 
. {S| .d s. d. s. d. s. & 1* prova 
2 Kgm. Kgm. 
14]12| 37 33 0,999 0,842 3,996 3,368 7,364 
131 36 39 0,990 1,048 3,960 4,192 8,152 + 0,788 
14| 39 38 0,841 0,742 3,364 2,968 6,332 — 1,032 
153 37 39 0.980 0,602 3,920 2,408 6,328 — 1,036 
Media delle ultime 3 prove | 6,937 — 0,327 
è |12] 42 36 0,987 0,830 3,948 3,320 1,268 
13 | 38 39 1,126 0,855 4.504 3,420 1,024 4 0,656 
14 | 39 42 1,003 0,856 4,012 3,424 7,436 + 0,168 
15 | 43 38 1,042 0,709 4,168 2,836 7,004 — 0,264 
Media delle ultime 3 prove 7,459 + 0,187 
3 | 12] 43 47 1,040 1,268 4,164 5.072 9,236 
13 | 47 41 1,137 0,833 4,548 3,332 7,880 — 1,356. 
14 | 40 36 1,329 0,857 3,316 3,428 8,744 — 0,492 
15 | 44 44 1,033 0,895 4,132 3,080 7,142 — 1,524 
Media delle ultime 3 prove | 8.112 — 1,124 
£ | 12] SI 4i 1,428 | 0,891 5,712 3,564 9,276 
13 | 37 36 1,156 0,920 4,624 3,680 8, — 0972 
14] 48 28 1,662 1,145 6,648 4,580 | 11,228 4 1,952 
151 42 44 4,195 1,252 4,780 5,008 0,788 + 0,512 
Media delle ultime 3 prove 9,773 + 0,497 




















Da esse risultano valori oscillanti tra + 0,497 e — 1,124. 


Si lasciano 42 giorni d’intervallo. 
Il 28 ed il 31 luglio ed il 1.° agosto si pratica la galvanizzazione. 
discendente della spina; con 15 mA. il primo giorno (n. 5), con 12 


negli altri due (n.° 6 e 7): 
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2 N. di contra- Altezza Lavoro meccanico of o | Differenza 
= zioni di sollevamento _ Sas 
5 M.i Kgm. 3 SS dalla 
{e 
-15) d S. d. 8. d. 8 = 4.* prova 
7 Kgm Kem. 
5 |12| 5i 50 1,570 1,242 6,280 4,968 11,248 
13 | 49 50) 1.72 1,230 6,700 4,920 11,620 + 0,372 
14} 48 49 1,485 1,538 5,940 6,152 12,092 + 0,844 
451 of 56 1,553 1,940 6,212 1,160 13,972 + 2.724 
Media delle ultime 3 prove | 12,561 -< 131 
@ | 12] 46 50 1,625 1,148 6,500 | 4,592 11,092 
13 | 48 49 1,900 1,908 7,600 7,632 15,232 + 4,140 
44] 55 7 2,234 2,060 8,936 8,240 17,176 + 6,084 
15! 62 60 2,310 2,425 9,210 9,700 48,910 + 7,818 
Media delle ultime 3 prove 17,106 + 6,014 
a) 42] 45 Hy 1,925 1,975 7,700 7,900 | 15,600 
13 | 56 DÒ 2,340 1,965 9,360 1,860 | 17,220 + 1,620 
14 67 Gi 2,915 2,045 10,060 8,180 18,240 + 2,640 
15 | 69 15 2,515 2,520 10,060 | 10,080 | 20,140 + 4,540 
Media delle ultime 3 prove | 18,533 + 2,933 


Il risultato è un aumento di lavoro meccanico il primo giorno di 
kgm. 1,343, il secondo di 6,014 il terzo di 2,933. 

Aumento di lavoro meccanico di 3,167 e di 0,393 sì ha an- 
che nei giorni 12 e 143 Agosto con la galvanizzazione ascendente (n.° 





8 2 Q): 
z N. di contra- 
= zioni 
fa 
2 cs 
= Son 
% O d. 8. 
S | 12| 46 50 
i3 | 55 56 
14 | GI 98 
15! 57 55 
® |12| 5i 48 
13 | 45 49 
14| 54 59 
15 | 50 60 





Lavoro meccanico 


Altezza 
di sollevamento 
Kgm. 

d. 8. 
1,440 1,545 
1,880 1,555 
2,030 1,960 
2,095 4,810 
4,320 1,160 
1,055 1,055 
4,440 1,410 
1,235 4,040 


Media delle ultime 3 prove 


Media delle ultime 3 prove 10,313 


Kgm. 

d. S 
5,760 6,180 
7,520 6,220 
8,120 7,840 
8,380 7,240 


0,280 
4,220 
5,160 
4,940 


4,640 
4,220 
5,640 
6,160 


15,107 


9,920 
8,440 
11,400 
11,100 





Differenza 
dalla 


4.° prova 
nein: 


Sì pratica un’ ultima esperienza senza elettricità il 15 agosto 
‘(n.° 10), ed il risultato che si ottiene è una diminuzione di lavoro 


meccanico di Kgm. 0,700: 


N. d'ordine 
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Lavoro meccanico 

















N. di contra- Altezza >S » | Differanza 
zioni di sollevamento os 
M.i Kgm. evs dalla 
s o» 
O d Se d, S d. S = 1.8 prova 
Kgm Kgm. 
f0| 12 | SI 62 1,600 1,875 6,400 7,500 13,900 
13 | 53 57 1,675 1,875 6,700 7,00 14,200 + 0,300 
44 | 52 49 4,750 1.470 7,000 5,880 12,880 — 1,020 
151 49 59 1,475 1,655 5,900 6,620 12,520 — 1,380 
Media delle ultime 3 prove ! 13,200 — 0,700 


Specchietto riassuntivo B. 


GALVANIZZAZIONE DELLA SPINA 





Lavoro Lavoro 
e meccanico 
ARCER medio Differenza 
della delle 3 prove 
1." prova | successive 
l 7.364 6.937 — 0.327 
2 7.268 7.455 + 0.187 
3 9.236 8.112 — 1.124 
4 9.276 9.773 + 0.497 
5 11.248 12.561 + 1.313 corrente discendente 
6 11.092 17.106 + 6.014 corrente discendente 
7 15.600 18.533 + 2.933 corrente discendente 
8 11.940 15.107 + 3.167 corrente ascendente 
9 9.920 10.314 + 0.393 corrente ascendente 
10 13.900 13.200 — 0.700 
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Fig. 2. 


In questo individuo, come nel precedente, la corrente galvanica 
‘applicata alla spina ha dato costantemente luogo ad aumento della 
torza muscolare. Il valore di questo aumento è stato sensibilissimo 
nella esperienza del 31 Luglio con la galvanizzazione discendente, 
nel quale giorno ha raggiunto l’enorme cifra di Kgr. 6,014 sopra un 
lavoro meccanico iniziale dì Kgr. 11,092. Invece nei giorni in cui la 
elettricità non è stata applicata il massimo aumento ottenuto è stato 
appena di Kgr. 0,497. Anche in questo soggetto si nota il fatto della 
persistenza dell’aumento della forza nei giornì successivi alla som- 
ministrazione dell’ elettricità. 


III. — (Specchietto C. — Fig. 3). 


Non ostante la uniformità dei risultati ottenuti nei due individui 
precedenti, ho voluto sperimentare ancora sopra un terzo la stessa 
forma di elettrizzazione, modificando però le condizioni di esperi- 
mento. Ho cominciato allora fin dal primo giorno ad applicare la 
elettricità , ed ho in seguito praticato alternativamente esperienze 
.con la elettricità ed esperienze senza di essa. 

I risultati sono stati i seguenti : 
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a) Esperienze con )’elettricit: 





3t 











© 
z N. di contra- Altezza Lavoro meccanico, 0.2, Differenza 
= zioni di sollevamento Sag 
L M.i Kgm. sù S dalla 
=| és = 
© d 8. d. sS. d. S = 1* prova 
kgm Kgm 
a} 42] 42 | 44 | 0,745 | 0,565 2,980 | 2,260 5,240 È 
43) 55 | 45 | 0,830 0,745 | 3,320 | 2,980 | 6,300 | + 1,660 5 
44) 55 | 48 | 0,725 | 0,665 2,900 | 2,660 5,560 + 0,320 :5 
45 | 57 45 | 0,725 | 0,755 2900 | 3,020 | 5,920 + 0,630 > 
inc ees |‘ n a 
Media delle ultime 3 prove | 5,927 | + 0,687 © 
2 |12| 49 | 40 | 0,720 | 0,630 | 2,830 | 2,520 | 5,400 = 
i3 | 44 34 0,785 | 0,715 | 3,120 | 2,860 | 5,980 + 0,580 È 
i4 | 46 | 46 | 079 | 0,750 | 3180 | 3,000 | 6,180 + 0,780 2 
15 | 53 | 33 È 0905 | 0,89 | 3,620 | 3,560 7,180 4 1,780 7 
A aaa fee 
Media delle ultime 3 prove | 6.447 + 0,147 S 
= 
3|12| 43 38 0;860 4,040 3,440 | 4,160 7,600 2 
13 | 45 | 43 1,170 1080 | 4680 | 4,320 9,000 + 1,400 2 
44 | 45 | 41 0,970 0,925 3,880 | 3,700 7,580 — 0,020 o 
15 | DI 40 1,270 | 4,050 5,080 | 4,200 9,280 + 1,680 = 
__—_—__ a i cin RI 
Media delle ultime 3 prove | 8,620 + 1,020 = 
oO 
9112] 44 | 35 | 1075 | 0,925 | 4,300 | 3,700 8,000 3 
13] 45 | 44 1,355 1,180 5,420 4,720 10,140 | -+ 2,140 2 
i4 | 38 383 | 0855 1,015 3,420 4,030 7,480 | — 0,520 > 
15 | 48 9 | 1,185 1,000 4,740 4,000 8,740 | + 0,740 S 
Media delle ultime 3 prove | 8,787 | + 0,787 È 
© 
Q 
8|12] 36 | 38 | 0,860 | 0,780 | 3440 | 3120 | 6,560 È 
13| 35 39 1,140 0,980 4,560 3,920 8,480 + 1,920 3 
4 | 39 49 0,925 1,135 3,700 4,540 8,240 + 1680 % 
5 45 | 49 1,205 1,135 | 4,820 4,540 | 9,360 + 2,800 ,. 
ne Lv e i i n a 
Media delle ultime 3 prove | 8,693 ! + 2,133 © 


La intensità della corrente in tutte le precedenti esperienze è 
stata sempre di 15 mA. 
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b) Esperienze senza elettricità. 


























© 
È N. di contra- Altezza ‘Lavoro meccanico| 9.2 © | Differenza 
= zioni di sollevamento cs 
M.i Kgm. ao della 
S|s 33° 
+: {S| d. s. d. s. d. s. 5 1.2 prova 
f ' Kgm Kgm. 
EI) inca in e = ee 
3/12] 37 | 40 | 0,930 | 0,895 | 3,720 | 3580 | 7,300 
13 | 38 34 0,915 1,070 3,660 4,280 7.940 + 0,640 
14 | 44 | 38 | 0,825 | 1085 | 3300 | 430 | 7640 4 0,340 
15 50 4] 0,975 0,940 3,900 3:160 7,660 + 0,360 
Media delle ultime 3 prove TUT TA 0,448 
4} 12] 38 36 0,920 0,765 3,680 3,060 6,740 
13 | 38 38 0,830 0,745 3,320 2,980 6,300 — 0,440 
14 43 42 0,955 0,830 3,820 3,320 7,140 + 0,400 
15 37 0,715 0,915 2,860 3,660 6,920 — 0,220 
Media delle ultime 3 prove 6,653 | — 0,083 
6 | 12 39 39 0,920 1,055 3,680 4,220 7,900 
13 39 39 1,045 0,785 4,180 3,140 7,320 — 0,580 
14 45 41 1,200 1,020 4,800 | 4,080 8,880 + 0,980 
15 40 40 0,025 0,980 3,700 3,920 7,620 — 0,280 


Media delle ultime 3 prove | 7,940 | + 0,040 _ 











8 |12| 44 45 1,245 1,135 4,980 4,540 9,520 
13 | 43 40 1 050 1,015 4,200 4.060 8,260 — 1,260 
14 | 38 41 0,705 0,960 2,820 3,840 6,600 — 2.860 
15! 41 46 0,890 1,115 3,400 4,600 6.000 — 1,520 
Media delle ultime 3 prove 7,640 — 1,880 


Specchietto riassuntivo €. 


Tea (04 ee lrn lui senta ptc ii ion la tt ia reni nt ine = el ge eS ees e N a iS er 


GALVANIZZAZIONE DELLA SPINA 












Lavoro Lavoro 
meccanico | Meccanico 
medio Differenza 


della delle 3 prove 
1.* prova | successive 





TT ______mt 





l 5.240 5.927 + 0.687 corrente discendente 
2 5.400 6.447 -+ 1.047 corrente discendente 
3 7.300 7,747 + 0.447 

4 6.740 6.653 — 0.087 

5 7.600 8.620 + 1.020 corrente ascendente 

6 7.900 7.940 + 0.040 

7 8.000 8.787 + 0.787 corrente disdendente 
8 9.520 7.640 — 1.380 

9 6.560 8.693 + 2.133 | corrente ascendente 
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Fig. 3. 


Non è mancato adunque l’aumento del lavoro meccanico ix tutti 

i tracciati eseguiti dopo l’applicazione dell’ elettricità , mentre nei 
quattro giorni in cui questa non è stata praticata, due volte il la- 
voro suddetto è stato inferiore a quello ottenuto col primo trac- 
ciato, e le altre due volte, pur essendosi mostrato superiore , si è 
mantenuto in limiti molto bassi. Anche dai tracciati di questo in- 
dividuo emerge il fatto della durata degli effetti della elettricità 
sulla forza muscolare, e le cifre delle ultime esperienze, che di pri- 
mo acchìto potrebbero far pensare il contrario, sono quelle in vece 
che lo dimostrano nella maniera più evidente, poichè escludono 
chiaramente l’intervento dell’esercizio. Se così non fosse sarebbe ine- 
splicabite come la prima prova dell’ultima esperienza abbia potuto 
dare appena un lavoro di Kgm. 6,560, mentre quello della esperien- 
za precedente ne aveva dato 9,520. 


X 


Seconda serie di esperienze 


Galvanizzazione di un arto. 
Assodato con le ricerche precedenti l’effetto favorevole della gal- 


vanizzazione della spina sulla forza muscolare, ho intrapreso una se- 
conda serie di esperienze assoggettando alla galvanizzazione un solo 
arto e studiando il modo di comportarsi della forza muscolare in 
detto arto. 

Questo studio è stato fatto sugli stessi soggetti II e III delle 
esperienze precedenti. La corrente si lasciava passare attraverso l’arto 
superiore destro facendo pescare la mano sino al polso in un gros- 
so bicchiere cilindrico di vetro, ripieno di acqua tiepida , messa in 
comunicazione con la batteria mediante la immersione di un disco 


di carbone legato all’estremità libera di uno dei fili conduttori, ed 
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‘attaccando l’ altro polo ad un eccitatore di stagno, di egual dimen- 
sione di quelli usati per le esperienze precedenti, applicato alla re- 
gione cervico-dorsale. Le ricerche sono state fatte tanto con cor- 
rente ascendente quanto con corrente discendente. La forza musco- 
lare, sempre con le stesse norme, è stata misurata solamente nel- 
larto galvanizzato. 

I. — (Specchietto D. Fig. 4). 

Dal giorno 27 agosto al 20 settembre si prendono i tracciati 
della fatica della mano destra ogni tre giorni; alternativamente si 
pratica la galvanizzazione dell’ arto corrispondente. Nei giorni di 
elettrizzazione (due volte con corrente discendente, n. 4 e 8 —, e le 

. altre due con corrente ascendente — n. 2 e 6—)la forza muscolare 
ha subito un aumento oscillante tra Kgm. 0,493 e 1,027. 


Esperienze con la elettricità 























Q 
= 9 ny : , 
È o Aeons Altezza Lavoro Ditferenza 
S ra ; 1 | 
= trazioni |di sollevamento meccanico dalla 1.* prova 
Z. M.i Kgm. Kem. 
2 i i 
gej Rr 52 1 350 5,400 Z 
13 49 1,235 4,940 — 0460 $ 
14 öl 1,715 6,860 + 1.460 S 
15 52 1,470 5,880 + 0,480 È 
Ges irta SETA a AR Wha fe D 
Media delle ultime 3 prove 5.833 + 0,493 È 
: Q 
4) 12 54 1,415 5,660 = 
13 56 1,550 6,200 + 0,340 g 
14 62 2,015 7,060 +2400 Z 
15 67 2,125 8,900) + 2,840 = 
iu cece »—l_ _ T—_r—_——————__—m6—_m6€6€ = 
Media delle ultime 3 prove 7.087 + 1,927 € 
6| 2 53 1,380 6,320 5 
13 50 1;190 4,760 — 4500 3 
14 67 2,105 8,420 + 2,100 S 
15 64 1,955 1,820 + 1,500 = 
botto pi lia die, E 
Media delle ultime 3 prove 7,000 | + 0,680 = 
S 
= 
S| 12 51 1,555 6,220 E 
13 62 1,910 7,640 + 1,420 È 
14 56 1,990 7,960 +170 = 
lo 58 1,690 6,760 + 0,540 n 
Se oa ee E 
Media delle ultime 3 prove 7,453 + 1,233 = 


Negli altri cinque giorni nei quali l’ettricità non è stata appli- 
«cata, tre volte la forza muscolare degli ultimi tre tracciati è risul- 
«tata inferiore a quella del primo (n.° 3, 7 e 9), una volta pos- 
siamo dire che l’ha uguagliata (n. 1), non essendoci stata altra dif- 


35‘ 
iferenza che un aumento di appena 7 millesimi di Kilogrammetro, e 
solo una volta (n.° 5) è risultata superiore di Kgm. 0,293 valore, 
come vedesi , molto più basso di quelli ottenuti nei giorni di elet- 
rizzazione. 
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Esperienze senza elettricità 








© 
E a Nidi cone Altezza Lavoro Differenza 
L ra è . 
S tion di sollevamento meccanico dalla 1." preva 
Z, M.i Kgm. Kgm. 
1 12 51 1,640 6,560 
13 56 1,640 6,560 0,000 
l4 50 1,620 6,480 — 0,080 
15 5 1,665 6,660 -r 0,100 
Media delle ultime 3 prove | 6,567 ° + 0,007 
3 12 5i 1,435 5,740 
13 45 1,190 4,760 — 0,980 
14 46 1,295 5,180 — 0,560 
15 54 4,260 5,040 — 0,700 
Media delle ultime 3 prove | 4,993 — 0747 
& 12 54 1,585 6,340 
13 59 1,695 6,780 + 0,440 
14 57 1,595 6,380 + 0,040 
15 56 1,685 6,740 + 0,400 
Media delle ultime 3 prove 6,633 + 0,293 
7 12 58 1.935 7.740 
13 54 1,595 6,380 — 1,360 
14 54 1,970 7,880 + 0,140 
15 48 1,225 4,900 — 2,840 
Media delle ultime 3 prove 6,387 — 1,353 
9 12 61 1,745 6,980 
13 54 1,510 6,040 — 0,940 
14 56 1,585 6,340 — 0,640 
15 54 1,650 6,600 — 0,380 
Media delle ultime 3 prove 6,327 — 0,653 
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Specchietto riassuntivo D. 








GALVANIZZAZIONE DELL’ARTO SUPERIORE DESTRO 








Lavoro 
miro, | meccanico | _ 
della medio Differenza 
1* prova delle 3 prove 
° successi Ve 

1 6.560 6.567 + 0.007 
2 5,400 5.893 + 0.493 corrente ascendente 
3 5.740 4.993 — 0.747 
4 5,660 7.857 + 1.927 corrente discendente 
5 6.340 6.633 + 0.203 
6 6.320 7.820 + 0.680 corrente ascendente 
7 7.740 6.337 — 1353 
8 6.220 7.453 + 1 233 corrente discendente 
9 6,980 6.327 | -— 0.653 

= Kgr E 

= 2-8- 

g 

S 

È 

a 





Differenza in meno 


Fig. 4. 


II. — (Specchietto E. Fig. 5). 
Anche qui fo alternativamente esperienze con l'elettricità (n. 4 
3. 5 e 7) ed esperienze senza elettricità (n.° 2, 4, 6 e 8) 
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Esperienze con la elettricità 
2 tea | avo |... 
3 öra N. di con- i Differenza 
2 adoni di sollevamento meccanico 
> M.i Kem Kem. 
4 12. 39 0-860 3.440 S 
13 43 0.975 3 800 + 0.360 = 
14 44 1.115 4.460 + 1020 3 
15 5i 4.120 4 480 -t 1.040 = 
Media delle ultime 3 prove 4 247 + 0.807 © 
' 3 
3 12 A 0.850 3.400 5 
43 40 1.040 4.160 + 0.760 o 
14 46 1.235 4.940 + 1.540 = 
15 DI 1.335 5.340 +r 1.940 £ 
Media delle ultime 3 prove 4.813 + 1.413 = 
= 
a 12 39 1.03) 4.120 = 
13 40 4.040 4.040 — 0.080 2 
44 42 4.170 4.680 + 0.560 S 
45 50 1.430 5.720 + 1.600 n 
Media delle ultime 3 prove 4.813 4 0.693 = 
3 
7 12 40 0.975 3.900 = 
13 47 4.165 4 660 -~ 0.760 S 
44 50 1415 5.660 + 1.760 = 
45 55 1.565 6.260 + 2.360 E 
Media delle ultime 3 prove 5.927 + 1.627 = 
Esperienze senza la elettricita 
2) Ju, ue | & fo 
= =. Ae ezza avoro 
z Ora N. di con- Differenza 
= tazioni di sollevamento meccanico 
z. M.i Kgm. Kgm. 
2 42 45 4.240 4.960 
13 39 4.065 4.260 — 0.700 
44 37 0.920 3 680 — 4.280 
15 34 1.040 4.160 | — ().800 
Media delle ultime 3 provej 403 — | — 0.927 
A 12 48 4.225 4.900 
43 38 4.015 4 060 — 0840 
14 34 0.720 2.880 — 2.020 
15 37 0.925 3.700 — 1.200 
Media delle ultime 3 prove 3.547 — 1.353 
G6 42 48 1.205 4.820 
13 40 0970 3.880 — 0.940 
44 5i 1.365 5.460 + 0.640 
45 40 0.780 3.120 — 1.700 
Media delle ultime 3 prove 4.153 — 0667 
8 12 5i 4.405 5.620 
43 44 4.075 4.300 — 1.320 
44 49 4.300 5.200 — 0.420 
15 48 4.265 5 060 — 0.560 





Media delle ultime 3 prove 
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I risultati non potrebbero essere più dimostrativi, giacchè, di 
fronte ad un aumento di forza variabile tra Kgm. 0 693 ed 1,627 
nei giorni di applicazione della corrente, si è avuta costantemente 
diminuzione, variabile tra Kgm. 0,667 e 1,353, negli altri giorni nei 


quali la elettrizzazione non si è praticata. 


Specchietto riassuntivo E. 








GALVANIZZAZIONE DELL'ARTO SUP. DESTRO 














Lavoro 
e; meccanico i 
della medio Differenza 
1.* prova delle 3 prove 
: successive 
1 3.440 4.247 + 8.807 corrente discendente 
2 4.960 4.033 — 0.927 
3 3.400 4.813 + 1.413 corrente ascendente 
4 4.900 3.547 — 1.353 
5 4.120 4,813 + 0.693 corrente ascendente 
6 4.820 4.153 — 0.667 
7 3.900 5.527 + 1.627 corrente discenden te 
8 5.620 4.853 — 0.767 
2 


a> 
i 
—> 
<— 


Differenza in meno Differenza in pit 


Fig. 5. 


Gli effetti di durata sulla forza muscolare con questo metodo di 
applicazione non sono così evidenti come si è potuto notare con la 
galvanizzazione della spina. 

Se però si considerano bene i due specchietti D ed E, sarà fa- 
cile scorgere come, non ostante che il lavoro iniziale nelle diverse 
esperienze si sia mantenuto quasi sempre allo stesso livello, un certo. 
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aumento non è mancato mai in tutti i giorni immediatamente con- 
secutivi ad ogni elettrizzazione. 

La galvanizzazione di un arto, adunque, determina aumento 
della forza muscolare di esso : questo aumento si ha tanto facendo 
agire la corrente in senso ascendente che facendola agire in senso 
discendente ; e, sia nell’uno che nell’altro caso, esso perdura per un 
tempo più o meno lungo. 


Terza serie di esperienze 


Bagno Statico. 


Ho adoperata la elettricità statica solamente in forma di bagno, 
‘avendo voluto , come per la elettricità galvanica, evitare qualsiasi 
maniera di eccitamento ed attenermi esclusivamente a metodi più 
blandi. 

Non ho tralasciato, intanto, di tener conto, in ogni applicazione, 
della polarità. 

I soggetti sono stati due: 

I. Il dott. Fragnito, di anni 25. assistente della Clinica, il quale 
ventilmente ha voluto prestarsi. 

II. Stendardo Antonio, di anni 33, custode del Manicomio. 


I. — (Specchietto F.—Fig. 6). 


Le esperienze, in numero di nove, sono state fatte tra il 18 


Gennaio ed il 19 Febbraio. 
Comincio sin dal primo giorno a praticare la elettrizzazione 


(bagno positivo). 
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| 























a Altezza g 4 
& N. di contra-| di sollevamento {Lavoro meccanico ce | Differenza 
E zioni Mi Kgm. > SZ | dalla 
p E d S. d. | 8. d. S ng | 4a prova 
7. Kem. 
fj 12) 32 32 0.499 0.375 1.960 1.590 3.460 
13 30 32 0.619 0.450 2.440 1 800 4,240 + 0.780 
14 | 33 29 0.590 0.510 2.360 2.040 4 400 + 0.940 
15 28 27 0.410 0.426 4.640 1.680 3.320 — 0.140 
Media delle ultime 3 prove | 3987 | + 0.527 


Risultato è un aumento medio di lavoro meccanico di Kgm. 
0,527. 
Nei giorni 20 e 23 Gennaio (n.° 2 e 3) prendo i tracciati senza, 


elettricità , ed i tre ultimi tracciati, rispetto al primo, danno una 
diminuzione media di furza di Kgm. 0,074 e 0,740. 























== a 
o Altezza S 
5 N. di contra-| di sollevamento {Lavoro meccanico E's © | Differenza 
yr wa 
5 zioni M.i Kgm. = 5 5 dalla 
T E| a. S. d. 8. d. S. ee ae prova 
z|° Kem. 
2/12] 28 28 0.555 0555 2.220 2.220 4.440 
13 | 29 34 0.615 0.575 2.260 2.300 4.760 +4 0.320 
14 | 30 31 0 560 0495 2240 1 980 4 220 — -0.220 
15 | 30 31 0.530 0.500 2 120 2.000 4120 — 0320 
Media della ultime 3 prove 4 336 — 0.074 
3/12] 34 39 0.745 0.685 2.980 2700 5 680 
13 | 34 34 0.77) 0 (500 3.080 3.400 5.480 — 0.200 
14 | 33 36 0.620 0.575 2.480 2.300 4.780 — 0.909 
15 | :3) 38 0.575 0.565 2.300 2.260 4.560 — 1.120 
Media delle ultime 3 prove | 4.940 — 0.740 








ie 


N. d'ordine 


Si somministra un nuovo bagno statico positivo il 5 Febbraio 
(n.° 4): la forza cresce di Kgm. 1,493. 


N. di contra- 


zioni 








Altezza 


di sollevamento |Lavoro meccanico 
M 


=) d. 


0.575 
0 745 
0 875 
0.800 





Media delle ultime 3 prove 


Kgm. 


2.300 
2 980 
3.000 
3.200 





2. 60 
2.840 
2.120 
2.920 


Lavoro 
meccanico 
totale 


bond 
wa 
Ss 
3 





Differenza 
dalla 
1.* prova 
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Un leggiero aumento di lavoro di Kgm. 0,118 si ha anche tre 
giorni dopo, senza elettricita (n.° 5). 














ol I | ~~ Altezza — Cas: 
E N. di contra-! di sollevamento 'Lavoro meccanico DE © | Differenza 
"© î j i C e 
> zioni Mi Kgm. S Ss dalla 
SF) El a | s. d. s. d. s. |722 1.* prova 
7, | © Keim. 
@ | 12 38 41 0.715 0.595 2 860 2.380 3 240 
13 45 38 0.770 0570 3 080 2.280 5.360 + 0.120 
14. 43 39 0.750 0.985 3.000 2.340 5.340 — 0.100 


151 40 43 0.760 | 0.580 3.040 2 320 5.360 + 0.120 


——> =——1@ CU I ct 


Media delle ultime 3 prove 5353 + 0.113 





Dal 43 al 19, in giorni alterni, si praticano altre quattro espe- 
rienze: le prime due (n.° 6 e 7) sono fatte assoggettando l’individuo 
alla franklinizzazione negativa, le altre (n.° 8 e 9) senza elettricità. 
Il risultato che se ne ottiene è un aumento di forza nei primi due 
giorni di Kgm. 1,487 e 1,820, ed una diminuzione, invece, negli altri 
due di Kgm. 0,033 e 0,667. 











| 
| 
| 
| 
i 
| 


— re a i tn ee Siae ae 























DI “Altezza — ul 42 
5 N. di contra-| di sollevamento {Lavoro meccanico| £'Z2 | Differenza 
e . . > © 
A zioni M.i Kgm. > SS dall 
Sa d. S. d. S d. S = 1.8 prova 
Zz | oO Kem. 
6 | 12 40 41 0.815 0610 3.260 2.440 DTO 
13| 46 | 41 | ros | osso | 410 | 2640 | 6.640 + 0.940 
14 52 49 1 100 0.875 4 440 3.500 7 O40 + 2240 
15 49 45 0.940 0.805 3.760 3 220 6.980 + 1 280 
Media delle ultime 3 prove | 7187 | + 1487 
711? 50 45 0 850 0.720 3 400 2.880 6.280 
13 02 47 1.220 0.725 4.880 2.900 7.180 + 1.500 
14 vl 45 1.260 0 880 5.040 3.520 8.560 + 2.280 
15 49 42 1035 0.955 4.140 3.820 796) -r 1.680 


Media delle ultime 3 prove | 8.109 + 1.820 


S| 12| 42 39 1.005 0.975 4.029 39°0 7.920 


13 | 48 42 1.210 0.830 4.840 3.320 8 160 + 0.240 
14} 45 46 1 139 0.925 4.520 3.7%) 8.220 + 0300 
15 | 44 43 1.005 0.815 4.120 3.260 7.280 — 0.640 

Media delle ultime 3 prove 7.187 — 0.033 


+ —_——_ 


12 | 40 42 1120 1.025 4 480 4.100 8.580 

13 | 4l 4) 1.105 0.885 4.420 3.040 7.960 — 0.620 
14 | 49 40 1.13) 0 905 4.520 3.620 8140 — 0.440 
15 | 45 40 1115 0.795 4.460 3.180 7.640 — 0.940 


CE cen: OE et GE 


Media delle ultime 3 prove 7.913 — 0.667 
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Specchietto riassuntivo F. 

















FRAKLINIZZAZIONE 
Lavoro Lavoro 
meccanico 
ea medio Differenza 
della —|delle 3 prove 
1." prova | successive 
l 3.460 3.987 + 0,527 | bagno positivo 
2 4.440 4.366 — 0.074 
3 5.680 4.910 — 0.740: 
4 4.360 5.853 + 1439 | bagno positivo 
5 5.240 5.353 + 0.113 
6 5.700 7.187 -+ 1.487 | bagno negativo 
7 6.280 8.100 -+ 1.820 | bagno negativo 
8 7.920 7.887 — 0.033 
9 8.580 7.913 — 0.667 





pifferenza in meno Differenza in più 


Fig. 6. 


Di guisa che costantemente nei giorni di elettrizzazione la for— 
za muscolare ha subito aumento. Negli altri giorni invece, nei quali 
la elettricità non si è applicata, ordinariamente negli ultimi trac- 
ciati la forza è diminuita. 

Non si può escludere anche qui la persistenza dell’effetto dina— 
mogeno dell’ elettricità nei giorni successivi applicazione di essa, e 
ciò è specialmente evidente negli ultimi giorni. 


II. — (Specchietto G. — Fig. 7). 
Nei primi quattro giorni di esperienza, senza elettricità si ha dimi- 
nuzione di forza abbastanza sensibile, oscillante tra Kgm. 4,020 e 1,027. 
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© | , Altezza 9 
= N. di contra-| di sollevamento {Lavoro meccanico DEL Differenza - 
ioni o Os 
5 zioni M.i Kgm. z S 3 dalla 
S{£]|4ad s d. sS. d. S -g 1.* prova 
x |° kgm 
A@|12] 72 68 1.785 1035 7.140 4.140 11.280 
13 | 71 68 1.445 1.165 5.780 4 660 10.440 — 0.840 
14 | 50 52 0.850 0.700 3.400 2.80.) 6 200 — 5.080 
15 1 40 46 0.680 0.605 2.72) 2.420 5.140 — 6.140 
Media delle ultime 3 prove 7.280 $020 
2 | 12| 61 56 1:230 1.120 4.920 4.480 9,400 
13 | 55 34 1.215 0 850 4.860 3 400 8.260 — 1.040 
14 | 54 33 1.170 1.000 4.680 4.000 8.680 — 0.720 
15 | A 52 1.130 0.825 4.520 3.300 7,820 — 1580 
Media delle ultime 3 prove | 8.253 — 1.147 
3/12; 67 68 1.470 1.290 5.080 5.16) 11.040 
13 | 65 50 1.45v 0.895 5.800 3.580 9.380 — 1.66) 
14 | 61 65 1.250 1.295 5.000 5.180 11.180 — 0.860 
15 | 62 55 1.200 0.910 4.800 3.640 8.440 — 2600 
Media delle ultime 3 prov 9,333 — 1.706. 
4,12] 77 67 1.57 0.995 6.280 3.980 10 260 
13 | 55 59 1.075 1,990 4.3 3.960 8,260 — 9.000 
14 | 60 62 1.395 1.010 3 580 4.040 9.620 — 0.640 
15 | 67 58 1.505 0.950 6.020 3.800 9.820 — 0.440 





Media delle ultime 3 prove 

















9.233 — 1.027 


L’ultima di queste esperienze fu fatta il 6 Marzo. Nei giorni 8 e 9: 
Marzo col bagno negativo la forza cresce di Kgm 2433 il primo. 


giorno (n.° 5), e 


zioni 


. d'ordine 


= d, | 
7. © 
5|12| 67 
13 | 66 
14; 72 
i5 | l | 
6 |12| 72 
13 66 
l4 66 
15 66 


N. di contra- 





1.085 
1.635 
1.035 
1.600 | 


Media delle 


62 1.435 
72 1.360 
69 1.750 
67 2.005 
63 1.510 
6i 1.885 
60 2.005 
609 1.995 


Media delle 


2.333 il secondo (n.° 6 


Altezza 
di sollev: amento 


TL 


Lavoro meccanico 


| rm. 
di 740 4.340 
5.440 6.540 
7000 4.140 
8020 | 6.400 
ultime 3 prove 
6.040 4.480 
7.540 4.600 
8.029 t 920 
7.820 5.660 


ultime 3 prove 


Differenza 
dalla 


è 
v 


totale 


Lavoro 
meccanico 


| \.a prova 
10080 
11.980 + 1.900 
11.140 + 1.060 
14.420 +t. 4.340) 
12.513 | + 2.433 
10.520 


12 140 + ] 
12.940 + 2.420 
13.480 t+ 2 


12.853 + 2.333 


Si lasciano passare quindici giorni. Il 24 ed il 25 con la fran- 


klinizzazione positiva si ottiene aumento di forza, 
di Kgm. 3,360 e 2,227 (n.° 


7 e8): 


Piepel anento: 
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ee “Altezza x ee ni na "o —————_n 
È N. di sontra-| di sollevamento |Lavoro meccanico SE 2 | Differenza 
5 zioni M.i Kgm. > S Ss dalla 
i di S. d. S. d. 8, “È | 1.* prova 
Z > Kem 
3712) 53 50 1450 1.030 5.800 4120 9.920 
13 | 57 49 1.725 1.090 6.900 4.360 11.260 + 1.340 
14 | 61 59 1.700 1.320 6.800 5.280 12.080 + 2.160 
15! 64 63 1.925 1.450 7.700 5.800 13.500 + 3580 
Media delle ultime 3 prove | 12280 | 4 2.360 
8|12| 51 7 1.465 1.04) 5,865 4.160 10.020 
13 | 58 52 1.565 1.085 6.261) 4.340 10.600 + 0.580 
14 | 59 |! 60 1.940 1.270 7.640 5 ORU 12.720 + 2700 
15! 69 | 60 1.925 1.430 7.700 5,720 13 420 + 3.400 
Media delle ultime 3 prove | 12.247 + 2.227 


In vece la forza diminuisce nei tre giorni successivi, 26 


e) 
, 27 e 


29 Marzo (n. 9, 10 e 11), nei quali non fu fatta alcuna applicazione 





























elettrica. 
ik iby - Altezza se 9 
= N. di contra-| di sollevamento [Lavoro meccanico] £'2.2 Differenza 
5 zioni Mi Kem. Ssg dall 
5 Sos ats 
Ss iE] a. 8, d. s. d. s. -g 1.3 prova 
see Kgm 
9 | 12 08 49 1.740 1.145 6.960 4,580 11 540 
13 | 63 55 1 425 1 205 5.700 4.820 10.520 — 1.020 
14 | 58 60 1.520 1.050 6.080 4.200 10.280 — 1260 
15] 56 | 53 | 1270 | 0940 | 5.080 | 3760 8.840 | — 2.700 
Media delle ultime 3 prove | 9.880 — 1660 
£0 | 12] 65 52 1.870 1.160 7.480 4 640 12.120 
13 | 62 61 1.515 1.250 6.060 5.000 11.069 — 1.060 
14 | 68 5O 1.665 1.205 6.660 4 820 11.480 — 0.640 
15! 63 55 1675 1.200 6.700 4.800 11.500 — 0.620 
Media delle ultime 3 prove | 11.347 — 0.773 
| 
#8 | 12 | 65 64 1.885 1.570 7.540 5.280 12.820 
13 | 6l 54 1.650 1.045 6.60) 4.180 10.780) — 2.040 
14 | 58 62 1.495 1.190 5.980 4.760 10 740 — 2.080 
15 | 63 37 1.995 0.690 7.980 2.760 10.740 — 2. 8U 
Media delle ultime 3 prove | 10.753 — 2.067 


Queste ultime esperienze intanto ci danno la conferma di quanto 
è stato osservato per tutti gli altri individui, della durata cioè re- 
dativamente lunga dell’ aumento della forza prodotto dall’elettricità. 
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Specchietto riassuntivo G. 
Ca OoOe@emÒmÒ0 





FRAKLINIZZAZIONE 
Lavoro Lavoro 
o meccanico 
DE medio Differenza 





della delle 3 prove 
1.* prova | successive 





l 11.280 7.269 — 4.020 

2 9.400 8.253 — 1.147 

3 11.040 9.333 — 1.706 

4 10.260 9.233 — 1.027 

5 10.080 12.513 + 2.433 | bagno negativo 
6 10 520 12.853 -+ 2.333 | bagno negativo 
7 9.920 12.280 + 2360 | bagno positivo 
8 10.020 12.247 + 2.227 | bagno positivo 
9 11.540 9.880 — 1.660 
10 12.120 11.347 — 0.773 
ll 12.820 10.753 — 2.067 


Differenza in pit 


Differenza in meno 





Fig. 7. 


La conclusione abbastanza importante che scaturisce dalla lunga 
serie di esperienze che son venuto esponendo, si è che Veletlricita, 
sollo forma galvanica o stalica, convenientemente applicata sull’uo- 
mo dà luogo ad aumento considerevole di forza muscolare e che 


questo aumenio è duraturo. 
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‘In qual modo, con quale meccanismo si determina questo au- 
.mento di forza sotto l’azione della elettricità ? È esso legato allo 
Stato di eccitabilità dei tessuti che sì trovano sulle linee di flusso 
della corrente ? — è sotto la dipendenza di altre modificazioni fi- 
.siologiche , come ad es. la attivata ossidazione organica, o lauman- 
-tata tensione arteriosa? — è una trasformazione diretta dell’energia 
elettrica in energia meccanica, attraverso gli elementi nervosi e 
muscolari? —- Non è facile precisarlo , ed io lascio per ora la que- 
.stione impregiudicata, riserbandomi di tornarci su allorquando avrò 
.espletato il mio studio con le altre forme di elettricità. Un fatto 
pertanto mi pare già evidente, ed è che nessun rapporto si può 
-ammettere tra aumento di forza e stato di eccitabilita dei tessu- 
ti, o stato elettrotonico che dir si voglia: innanzi tutto per- 
chè una simile dottrina in fin dei conti non sarebbe applicabile che 
alla sola elettricità galvanica, ed in secondo luogo perchè, pur li- 
mitandoci alla sola corrente galvanica, non potrebbero in alcun 
modo conciliarsi gli effetti costanti che essa dà sulla forza musco- 
lare con quelli differenti e persino antagonisti che dà sull’eccita— 
bilità dei tessuti col variare di direzione o di polarità. La indipen- 
«denza di due fenomeni è resa specialmente evidente dalla 2* serie 
«delle mie esperienze. 


ISTITUTO DI CLINICA PSICHIATRICA DELLA R. UNIVERSITÀ DI NAPOLI 
Diretto dal Prof. Bianchi 


NONNI ee a 


Ricerca istologica d'an midollo spinale adetto da sirinpomili 
ed elarctonie meltil 


PEL 


Dott. Giuseppe Lombardi 
con due tacole 


M’e stato gentilmente concesso nel marzo di quest’ anno dal 
Prof. Bianchi d’esaminare un midollo spinale d’un infermo ricoverato 
e morto in questo manicomio. L’infermo, come risulterà dalla storia 
clinica, era un paralitico, e presentava disturbi trofici alle dita delle 
mani e dei piedi. 

L’idea sorta al Direttore ed al Prof. Armanni che potesse trate 
tarsi di lesioni siringomieliche, mi spinse a procedere alle indagini 
istologiche. Il reperto ha confermato il sospetto: m’ accingo percio 
ora, a riferire quant, ho riscontrato, e per procedere con ordine 
comincerò dal trascrivere la storia, la necroscopia , poi il reperto 
istologico, al quale seguira un breve riassunto della letteratura che 
ho potuto raccogliere. 


AM: i. Andrea, fu Antonio, d'anni 60, bottaio, ammogliato, 
da Forio d’Ischia, ammesso nel manicomio il 4 Febbraio 1896. 

Stato attuale — Interrogato, si perde in lungo discorso inconclu- 
dente: non riconosce bene il luogo dove ora è stato condotto ed ha 
l’aria d’intontito. In paese, negli ultimi giorni sì abbandonava ad atti 
stravaganti, a causa dei quali si provvide perchè fosse condotto in 
manicomio. 

Notevoli ed importanti sono le trasformazioni delle dita delle 
mani e dei piedi. Le unghie sono quasi tutte atrofiche ; la pelle è 
dun colorito bianco grigiastro, e d'una consistenza piuttosto consi- 
derevole; v’é flessione forzata quasi ad angolo retto della terza sulla 


seconda falange, e poi flessione della seconda sulla prima. La pelle 
è tesa, lucente, al pari di tessuto cicatriziale , e aderisce al piano 
osseo sottostante; le falangi sono assottigliate, e dànno alle dita l'a- 
spetto di bacchetta di tamburo. 
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Esame della sensibilità — Per le condizioni psichiche dell’infermo- 
non è possibile in alcun modo fare un esatto esame delle varie for- 
me della sensibilità. 

Esame dei riflessi — Normale il riflesso patellare e il plantare; 
esaltati i riflessi addominale e cremasterico. Le pupille sono rigide,. 
miotiche e disuguali. 

Esame della motilità — Tremore vibratorio. fascicolare della lin- 
gua: quando l’infermo apre la bocca, si nota anche tremore dellor- 
bicolare delle labbra e dell’ elevatore delle pinne nasali: tremore 
oscillatorio delle dita: nessun disturbo della deambulazione. 

Diagnosi clinica — Paralisi progressiva. 

Diario — L’infermo muore il giorno 411 Febbraio. 


L’autopsia fu eseguita il 13 Febbraio, 38 ore dopo la morte. Tra- 
scrivo dal registro delle autopsie del nosocomio la diagnosi anato- 
mica dettata dal Prof. Armanni. 

« Deformità delle dita delle mani e dei piedi (V. storia clinica). 
Iperostosi delle ossa craniche: leggiera pachimeningite fibrosa; lepto- 
meningite cronica della convessità con periencefalite cronica. Idro- 
cefalo subaracnoideale e ventricolare: atrofia cerebrale: leptomenin— 
gite cronica spinale. 

Marasma cardiaco: pulmonite ipostatica : atrofia marantica del 
febato e della milza: atrofia granulare dei reni. » 


Il midollo spinale venne fissato in liquido dì Miller, e l’induri- 
mento fu completato nella serie degli alcool. I pezzi delle differenti 
sezioni s'inclusero in celloidina, ed i tagli in serie si coloravono coi 
metodi Weigert, e Weigert-Pall, modificato dal Prof. De. Michele, 
per lo studio dei processi degenerativi; in parte al carminio litico 
e neutro, per la ricerca dei possibili processi infiammatorii. Ecco 
quanto ho potuto notare in tutto l’asse spinale. 

Regione cervicale — Le lesioni incominciano a comparire verso 
la parte media del rigonfiamento cervicale, ove si nota ispessimento 
della pia madre, e dei getti che penetrano nei fasci mielinici, nonchè 
in corrispondenza dei due solchi longitudinali , dell’ anteriore spe- 
cialmente. In corrispondenza dei cordoni posteriori, del cordone di 
(roll specialmente , la reazione alla Weigert dimostra che il nume- 
ro delle fibre mieliniche capaci di ritenere l’ematossilina è discreta- 
mente diminuito. A piccolo ingrandimento, il cordone di Goll sembra 
più sbiadito delle parti vicine: ad ingrandimento più forte, si può 
notare come in mezzo alle fibre mieliniche tagliate trasversalmente 
ed intensamente colorate, molte ve ne sono che non hanno assunto 
affatto il colore, altre abbastanza sbiadite. Di parecchie infine non si 
vede che il cilindrasse. E queste fasi resressive delle fibre,si trovano 
nel campo microscopico alternate con delle zolle giallastre di connet- 
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tivo di nuova formazione e gocciole libere di mielina, frammenti di 
cilindrassi, colorati e non. I vasi che decorrono nei cordoni poste- 
riori principalmente , ma in generale in tutta la sostanza nervosa, 
bianca e grigia, mostrano ispessimento notevole delle loro tuniche: 
quelli decorrenti nelle corna grigia od in prossimità del canale mi- 
dollare, alla periferia, presentano uno spazio in parte vuoto, in parte 
ripieno da una sostanza amorfa, di colorito giallastro. 

Il canale midollare è scomparso : la sua cavità è ripiena da una 
grande quantità di corpuscoli stivati fra di loro, e non è più possi- 
bile distinguere, con qualunque metodo di colorazione, l’epitelio epen- 
dimale di rivestimento. Nelle prime sezioni di questa porzione. si 
nota come il solco longitudinale anteriore, in corrispondenza della 
commessura anteriore, devia leggermente verso il corno destro. Tut- 
tavia la commessura non presenta alcuna anomalia. 

Alquanto più in basso, il solco, pur seguendo la suddetta direzio- 
ne, incomincia a slargarsi. Si notano in esso dei grossi e piccoli vasi 
ripieni di sangue; una sostanza fondamentale colorata in giallo, nella 
quale si trova sparsa qualche gocciola di mielina. 

Ad un livello inferiore il solco si slarga sempre più: contiene 
nel suo interno delle produzioni vasali, ma invece di arrestarsi in 
corrispondenza della commessura anteriore, si approfondisce sino alla 
sostanza grigia del corno anteriore e posteriore destro, separando 
completamente le fibre commessurali dal cordone anteriore di destra 
e dal corno dello stesso lato.—La sostanza bianca della commessura 
anteriore, quindi. mentre si continua nel cordone e nel corno ante- 
riore di sinistra, non ha più rapporto con quella dell’ altro lato, il 
quale viene ad essere più stretto del sinistro. (V. fig: 1° Tav. 1*). Per- 
sistono nelle cavità di nuova formazione le sezioni vasali a pareti 
ispessite, delle quali alcune si presentano ripiene di corpuscoli rossi. 
La commessura anteriore poi non presenta tutte le sue fibre ugual- 
mente colorate, ma mostra una zona d’interruzione giallastra. A_que- 
sto livello a sinistra ed alquanto indietro del canale midollare, in 
corrispondenza della radice del corno posteriore, si osserva una pic- 
cola cavità, quasi circolare, nel centro della quale sono sezioni di pic- 
coli vasi. Cavità simili del resto, si osservano per tutta la lunghezza 
della regione cervicale. 

Nelle sezioni ottenute all’ estremità inferiore di questa sezione , 
la cavità descritta si trova sempre più larga e profonda, fino al cen- 
tro della sostanza grigia del corno, mentre comparisce all’estremità 
posteriore destra del canale centrale un’ altra cavità oblunga, nella 
quale scorrono anche dei vasi e che sì trova separata dalla prima 
per un semplice tramezzo di sostanza grigia del corno. 

Le alterazioni già descritte della pia madre, del canale centrale 
e dei cordoni di Goll, persistono per tutta l’altezza dì questa sezione. 
Più in basso le due cavità scompaiono. Quella anteriore è sostituita 
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da una gittata DURA a quale partendo dalla pia madre che 
s’approfonda nel solco longitudinale anteriore va fino alla radice del 
corno eee contemporaneamente un’altra git- 
tata, partendo da cui il solco longitudinale diverge verso 
destra , si dirige in senso opposto sino alla radice del corno ante- 
riore di sinistra, determinando un’ interruzione nelle fibre commes- 
surali anche da questo lato. — Viene così a costituirsi una specie di Y, 
di cui la base è rivolta verso il canale centrale, e la branca unica 
verso il solco longitudinale anteriore.— Le fibre commensurali e pro- 
babilmente anche una parte di fibre dei cordoni anteriori, special- 
mente del sinistro, si trovano incluse ed isolate fra le due branche 
nell’ Y. 

Più in basso ancora, lo spazio compteso fra le due gittate con- 
nettivali si va sempre più restringendo, mentre contemporaneamente 
queste invece di approfondirsi nella sostanza grigia del corno, sì ar- 
restano alla radice di esso, e si assottigliano sempre più. 

Nel limite fra la regione cervicale inferiore e la dorsale supe- 
riore, le due gittate sono già scomparse completamente. — La com- 
messura anteriore s’ è ricostituita, e meno una leggiera deviazione 
verso destra del solco longitudinale anteriore, non residua più altro 
dell’ alterazione descritta. Anche quì persiste l’occlusione del canale 
midollare, mentre l'aumento di connettivo in corrispondenza dei cor- 
doni posteriori s'è ridotta a proporzioni insignificanti. L’ispessimento 
della pia madre si trova come sopra. | 

Regione dorsale — Non si nota altro che l’ ispessimento della pia 
madre, e l’ occlusione del canale centrale, oltre il notevole aumento 
di connettivo in corrispondenza dei cordoni di Goll. 

Regione lombare — Nella parte più alta di questa regione, oltre 
l occlusione del canale centrale, nel quale insieme agii elementi cor- 
puscolari si trovano piccole gocciole di mielina e residui di fibre in 
via di disfacimento, non si riconosce altro che il solito ispessimento 
della pia madre, tanto alla periferia, che all’interno dei fasci mielinici. 

Procedendo più in basso però incomincia a notarsi l’istessa de- 
viazione verso destra del solco anteriore, che abbiamo notata nella 
regione cervicale: incurvandosi sul margine anteriore del corno 
destro, si slarga, mostra nella sua cavità delle produzioni vasali cir- 
condate da una sostanza amorfa giallastra, che interrompe la comu- 
nicazione fra le fibre commessurali ed il cordone anteriore di destra, 
mentre non interessa le altre che si estendono da un corno all’al- 
tro. Le fibre della commessura, che si trovano anteriormente in con- 
tatto con questa nuova cavità, si mostrano alterate ed incompleta- 
mente colorate. 

In questa come nella regione cervicale il connettivo che decorre 
tra le fibre mieliniche dei cordoni posteriori è aumentato. Le fibre 
mostrano quelle alterazioni cbe abbiamo descritte più innanzi. I vasi 
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cche decorrono fra i fasci mielinici e nella sostanza grigia delle corna, 
si presentano ispessiti nelle loro tuniche : gli spazî parivasali sono 
dilatati. — È notevole in questa sezione la disposizione che assumono 
le corna grige posteriori, le quali si dispongono quasi orizzontal- 
mente. (V. fig. 2°). 

Ad un livello inferiore, nella sezione lombare inferiore, compa- 
risce a sinistra in mezzo alle fibre della commessura anteriore, un’altra 
cavità contenente una sezione vasale circondata da una sostanza a- 
morfa. Di forma approssimativamente piramidale, spinge coll’ apice 
le fibre commessurali nella sostanza del cordone di sinistra, e con- 
temporaneamente a destra si costituisce un'altra cavità che, par- 
tendo dal punto in eui il solco longitudinale s’ incurva, s’ approfonda 
fin quasi in corrispondenza del canale midollare, scontinuando le 
fibre della commessura anteriore. Anche questa è ripiena d’una so- 
stanza amorfa. Due altre cavità con identici caratteri si vedono al- 
quanto piu indietro del canale: la piu grande, quasi piriforme, a 
destra ; la più piccola, rotonda, a sinistra. I vasi decorrenti nella 
sostanza grigia presentano dilatati gli spazi perivasali; il solco lon- 
citudinale posteriore è considerevolmente slargato. La pia madre è 
ispessita, specialmente nell’interno dei cordoni posteriori. 

Più in sotto le due cavità anteriormente descritte si spingono 
innanzi convergendo sino a fondersi nel solco longitudinale ante- 
riore, costituendo anche quì una specie d’ Y, tra le due branche 
lella quale sono incluse le fibre della commessura anteriore, (V. 
fig: 3." e 4.°) 

Come si procede in basso, si nota che tutte le cavita si vanno 
restringendo, mentre le fibre commessurali di nuovo si ristabilisco- 
no fi*a le due sezioni laterali del midollo. — La dilatazione ‘degli 
spazi perivasali persiste sempre come sopra. 

Nella parte più bassa della regione lombare con l’ impiccioli- 
mento della cavità e col ripristinamento della commessura ante- 
riore, procede anche il ritorno del solco posteriore alle primitive 
dimensioni. — Persistono invece, per tutto il tratto residuale della 
regione lombare inferiore: , l’ispessimento del connettivo in corri- 
spomlenza dei cordoni posteriori, con un notevole numero di fibre 
che restono colorate in giallo col metodo Weigert, l’occlusione del 
canale midollare, ed una cavità nel corno anteriore di destra, la 
quale ultima si va sempre piu impicciolendo, fino a scomparire del 
tutto nella ultima porzione del corno lombare. 

Diagnosi istologica — Notevole ispessimento della pia madre da 
leptomeningite cronica, per tutta la lunghezza del midollo spinale, 
ispessimento delle tuniche dei vasi decorrenti nel midollo spinale 
con dilatazione degli spazî perivasali. — Occlusione del canale mi- 
dollare ; sclerosi diffusa dei cordoni posteriori ; etcrotopia delle cor- 
na grige posteriori nella regione lombare superiore , e delie fibre 
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commessurali anteriori in corrispondenza delle regioni cervicale e. 
lombare ; cavità siringomieliche multiple, nelle sezioni cervicale e 


lombare. 


Come adunque risulta dalla diagnosi istologica, notevole è la 
presenza di diverse cavità nel midollo, le quali per i loro caratteri 
si debbono ritenere di natura siringomielica. 

Nella siringomielia, in generale, il punto di partenza sembra 
avverarsi nel parenchima del canale centrale ; più sovente ancora 
dietro a questo, nella sostanza grigia, invadendo a preferenza le 
corna posteriori, tanto da un solo lato che da amendue. In seguito le. 
lesioni sì estendono alle corna anteriori, ed infine ai cordoni late- 
rali e posteriori. 

Diverse possono essere le cause che determinano il processo, 
come ora vedremo: qualunque però il movente, residua per lo più 
sempre la formazione di una o più cavità, con una o più logge; ima 
possono ancora dette cavità mancare in coesistenza invece di fatti 
siringomielici: in tal caso la cavità manca, ma la degenerazione degli 
elementi nervosi è avvenuta. 

Il processo può estendersi nel senso longitudinale, ma esso pe- 
rò preferisce la porzione cervicale e più frequentemente la lom-. 
bare. 

Le cavità variano di ampiezza e di forma, di maniera che se 
ne possono trovare delle piccole e delle grandi fino a permettere 
l'introduzione dell’ estremità del piccolo dito. Racchiudono qualche 
volta un contenuto liquido, chiaro od anche torbido : le pareti sono 
lisce, spesse, rivestite a volte di epitelio ependimale, od anche so- 
ne rugose. All intorno il tessuto si mostra in via di degenerazione 
grigia. 


Molto s'è scritto sulla patogenesi di queste lesioni, e varie sono 
state le interpretazioni e le teorie emesse a proposito. 

Come breve cenno storico ricorderò che la formazione di ca- 
vità nel midollo fu notata fin dal 17’ secolo, e fu studiata da Oli- 
vier d’ Angers nel 4820, il quale propose a tale lesione il nome di 
siringomielia. Egli diede tal nome perchè non credeva all’ esistenza 
del canale centrale midollare, e l’applicò a tutte le cavità centrali 
della midolla. — Più tardi dimostrata da Stilling (1859) |’ esistenza 
del canale, il nome cadde in disuso e si classificarono per idromie- 
lia tutte le affezioni congenite, o no, accompagnate da una escava- 
zione patologica intramidollare. — Nel 1869, Hallopeau e Joffroy, 
dimostrarono che certe mieliti caratterizzate per la presenza d'una 
sclerosi periependimale potevano concorrere consecutivamente alla 
formazione d’una cavità interna. 

Infine nel 1875 Simone studiò l’escavazione midollare, indipen— 


Ricerca istologica d'un midollo spinale 53 


«dentemente dal canale centrale, proponendo di dare il nome d’idro- 
mielia alla semplice dilatazione del canale centrale, e di dare il no- 
me di siringomielia alle cavità patologiche. 

Circa la patogenesi per Hallopeau Joffroy e Achard (2) la le- 
‘sione è di natura infiammatoria : si tratta di mielite periependi- 
male, perchè quasi sempre la lesione è vicino alla cavità midolla- 
re. — Le cavità per questi autori, sono un’ accidente sopravvenuto 
nel corso della mielite : per spiegarne l'origine per essi ancora è 
‘sufficiente stabilire, che, quando i vasi che si trovano nel focolaio 
d’infiammazione si obliterano, sia per ispessimento delle pareti, sia 
per trombosi, ne risultano dei fucolai di necrobiosi, i quali saranno 
i termini nelle cavità (focolaio di disintegrazione del Clark). La so- 
stanza rammollita consecutiva all’ obliterazione vasale si riassorbe 
nel midollo della stessa maniera che la si vede riassorbire nel cer- 
vello. La formazione delle pareti nelle cavità, quando esse si ri- 
‘scontrano, sono posteriori a tutte le alterazioni, e la loro patoge- 
nesi è simile a quella che si riscontra per le membrane dei vecchi 
focolai d’emorragia o rammollimento cerebrale. 

Grimm, Charcot, Simon, Westphal (3 e 4) hanno notato che nei 
cordoni posteriori si producono con peculiare predilezione alcune 
neoformazioni, delle quali una parte , specie il centro, sì distrugge 
per rammollimento, e, per riassorbimento consecutivo, sì forma una 
cavità, quasi sempre in senso dorsale rispetto al canale centrale. 

Nelle membrane delle cavità, quando le riscontrano, essi notano 
i caratteri del tumore, che segnerebbe l’origine di tutto il processo 
siringomielico. 

Langhans e Kronthal (5) hanno dimostrato che ogni volta che la 
«circolazione della midolla spinale si trova alterata per un tumore 
«della colonna vertebrale, per una meningite spinale, per una devia- 
zione delle vertebre, si produce una dilatazione del canale centrale 
«on le lesioni classiche. Di rincontro Bernhardt considera la devia- 
zione della colonna vertebrale come disturbo trofico delle ossa sus- 
‘seguente alla siringomielia. 

Secondo Minza la maggior parte dei casi di siringomielia devono 
la loro origine a semplice proliferazione della nevroglia , dovuta a 
processo infiammatorio, o degenerativo. 

Leyden attribuisce alle lesioni cavitarie un sostrato caratteriz- 
zato da anomalia embriogenetica, (arresto di sviluppo con o senza 
deviazione dal tipo morfologico normale). 
| Importanti e molto degni di nota sono gli studi del Minor, circa 
l’ ematomielia (6). 

Data la debole pressione sanguigna nelle piccole arterie del 
midollo spinale, l’ ematomielia è una lesione rara. Hayem, unen- 
dosi a Charcot , ritiene che l emorragia non ha luogo che in se- 
guito ad alterazioni delle pareti vascolari, determinate da flogosi. In 
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taluni casi però non può non ammettersi l’emorragia primitiva. Que— 
ste emorragie hanno quasi sempre luogo nella sostanza grigia , e: 
forse non sono mai primitive nella sostanza bianca. Sembra nel più 
dei casi che non possa escludersi la possibilità d’ un’ affezione primi— 
tiva dei vasi della midolla (dilatazione, aneurisma, ateroma, degene- 
razione grassa, arterio-sclerosi). Il focolaio emorragico è quasi sem-- 
pre situato nella sostanza grigia, ma può estendersi nella sostanza 
bianca; può limitarsi ad una delle corna anteriori o posteriori ed. 
estendersi verticalmente all’ asse del midollo. Il focolaio è rappre— 
sentato da un coagulo sanguigno di dimensioni variabili; la sostanza 
nervosa distrutta forma una cavità anfrattuosa, a parete impregnata. 
di sangue. Il coagulo può mancare ed aversi così la forma d’ infil- 
tramento o rammollimento emorragico. Dopo un certo tempo, il fo- 
colaio subisce delle trasformazioni: il sangue acquista una tinta bru- 
na, esi riassorbe a poco a poco : l’ esito è la cicatrizzazione o la. 
formazione d’ una cisti. 

In seguito di queste emorragie possono prodursi delle degene- 
razioni secondarie nella sostanza bianca, e possono riscontrarsi delle. 
tracce d’ una mielite subacuta o cronica, o dei residui di tumori 
di formazione recente, specie di gliomi. 

In questo caso l emorragia sarebbe consecutiva a flogosi o a 
rottura dei vasi d’ un tumore di nuova formazione. Stabilitosi così 
le cavità, la siringomielia trovasi in atto. 


Nello stato attuale non si può dunque affermare che la natura 
della lesione sia sempre la stessa : le cavità si formano, a preferenza 
nella sostanza grigia , ma per opera d’un processo morboso vario.. 


A quale teoria ora è possibile attenersi nel caso nostro per cer- 
care d’ interpretare la natura delle cavità contenute nel midollo spi— 
nale? Nel caso in esame è da eliminare ogni sorta di mielite perie- 
pendimale , perchè non v’ è alcuna zona infiammatoria all’ intorno 
del canale centrale; è da escludersi la formazione di neoplasma per- 
chè non vi è accenno di elementi cellulari sarcomatosi; non è da di- 
scutere neanche se l' alterata circolazione della midolla per tumore, 
meningite spinale, deviazione vertebrale, abbia dato origine alle ca— 
vità esistenti , perchè nessuno di questi dati si ha nel nostro caso. 
Hanno potuto forse queste lesioni svolgersi su di un sostrato carat— 
terizzato da anomalie embriogenetiche, ma quello che chiaramente. 
risulta dallo studio istologico, l’ impressione che immediatamente si 
prova é che le cavità sieno di origine vasale. Si veggono infatti nel. 
midollo cavità multiple nettamente delimitate, senza alcun accenno 
di membrana limitante, contenenti varie sezioni vasali con pareti 
ispessite e spazi perivasali dilatati enormemente. 

Il Minor, a proposito dell’ ematomielia , come sopra ho accen— 
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nato, dice che si possono avere emorragie nel midollo spinale, con- 
secutive ad alterazioni vasali, e noi sappiamo quali sieno le evolu- 
zioni consecutive che spettano ai coaguli sanguigni ; sappiamo che 
possono completamente riassorbirsi , lasciando delle cavità, previa 
distruzione di elementi nervosi, e che costituiscono così lesioni si- 
ringomieliche. 

Se ci riportiamo pero agli studi del D’Abundo sulla paralisi pro- 
gressiva (7) ci riuscirà di ottenere dati scientificì che ancor meglio 
convengono al nostro caso per potere spiegare le lesioni in atto. 

Ricordiamo intanto che l’ individuo, di cui il midollo è in esa- 
me, era un paralitico. 

Il D’ Abundo, primieramente, in una lunga serie di ricerche pra- 
ticate su 48 midolli spinali di paralitici ha riscontrato con gran- 
dissima frequenza i segni anatomici della siringomielia; ed ha riscon- 
trato, in paralitici, notevole peri-arterite non solo, ma anche dila- 
tazione considerevole degli spazi perivasali; edin questi constatava 
presenza di elementi rotondi e cellule granulo-adipose. 

Le lesioni in generale si mostravano più accentuate nella so- 
stanza grigia, raggiungendo un grado veramente notevole. 

Se ci riferiamo ora noia questi studi, possiamo ben venire al- 
l’ interpretazione delle lesioni nel nostro caso. 

Le cavità mostrano, infatti, nello interno, vasi con pareti ispes- 
site, alterazione dovuta a processo periarteritico. La dilatazione de- 
gli spazi perivasali, comunicandosi a parecchi vasi circumvicini, im- 
maginando il processo molto diffuso, ha potuto dar luogo alla forma- 
zione delle cavità, nelle quali sì mostrano una sostanza amorfa, pro- 
babile residuo di sostanza nervosa distrutta, e parecchi vasi con pa- 
reti sclerosate, dall’alterazione dei quali hanno potuto avere origine 
le lesioni siringomieliche. 


Quanto al rapporto fra le lesioni cliniche e le alterazioni ana- 
tomiche, ricordo le comunicazioni di Galloway (8),il quale in indi- 
viduo paralitico con disturbi trofici delle estremità , caratteristici , 
riscontrava nelle sezioni midollari cavità attraversanti l’ intero mi- 
dollo; quella di Gyurman (9), di Fiirstner (10), di Richter-Balldorf (11), 
autori, che insieme a molti altri ancora, hanno fatto identiche os- 
servazioni. 

Nel caso in esame in cui i disturbi trofici, notavansi alle mani 
ed ai piedi, ho riscontrato, come dal reperto istologico, alterazioni 
che si corrispondono simmetricamente tanto nella regione cervicale 
che nella lombare. Ecco così ancora un altro dato importantissimo, 
che mi porta a riferire le lesioni cavitarie alla siringomelia. 


Risulta dal reperto istologico, inoltre, come nel midollo vi sia 
eterotopia delle corna grige posteriori, le quali si dispongono oriz- 
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zontalmente nella regione lombare superiore; eterotopia delle fibre 
commessurali anteriori, ed anche di una parte delle fibre dei cordonî 
anteriori, specialmente sinistro, in corrispondenza della regione cer- 
vicale e lombare, lì dove si trovano incluse ed isolate fra le due bran- 
che dell’Y; asimmetria dei cordoni anteriori, eterotopia del solco lon- 
gitudinale anteriore, il quale non scende a perpendicolo sul canale 
centrale, ma si slarga e devia a destra; eterotopia infine del corno 
destro, nella regione cervicale superiore, dove è più corto del si- 
nistro. 

Lo Ziegler (12) dice che le eterotopie non sono molto rare. Dopo 
la prima comunicazione fatta da Virchow, altre ne seguirono date 
dallo Schieffeldecker, Breglia, Cocchi, Firstner, Kronthall, etc. — 
Oltre le eterotopie studiate nell’ uomo, altre ne sono state studiate 
negli animali, come il dott. Valenza ha osservato in un midollo di 
cane (13). 

In quasi tutti i casi trattasi di eterotopie della sostanza grigia 
del midollo spinale di individui che finirono per gravi alterazioni 
patologiche dello stesso. — Questa coincidenza fra due manifesta- 
zioni (eterotopia e degenerazione) fece pensare al Pick ed al Kron- 
thall che un focolaio eterotopo nel midollo spinale costituisse il 
locus minoris resistentiae per un processo morboso. Considerando 
come semplice ipotesi l’opinione del Kronthall, che la diminuita re- 
sistenza nel luogo della eterotopia sia effetto del corso arrestato delle 
fibre bianche per la posizione anomala della sostanza grigia, e l’altra 
del Cocchi, che sia invece dovuta a quelle influenze anomali a noi 
sconosciute, le quali sono capaci di dare origine all’eterotopia, du- 
rante lo sviluppo embriogenetico del midollo spinale, resta ancora 
a determinare quale importanza etiologica abbia nell’affezione con- 
secutiva l’anomala struttura della sostanza eterotopa. 

Dalla casuistica risulta come alcune affezioni nervose quali la 
« siringomielia » (Pick (14), e la « paralisi progressiva » (Fùrstner, 
Zaches (15) ) si accompagnino ad eterotopia. 

Nel midollo in esame noi facciamo notare semplicemente come 
eterotopia coesista a paralisi progressiva e siringomielia. 

Dette anomalie di conformazione, concorrerebbero ancora a 
fare sospettare una probabile genesi embrionale nella formazione 
delle cavità siringomieliche. 


Ed ora, credo, di poter conchiudere : 


1.°) Come era stato già notato da altri ricercatori, il caso in e- 
same conferma che nella paralisi progressiva possano determinarsi 
nel midollo spinale cavità di nuova formazione 

2°) Queste, nel caso in esame, giacciono nella sostanza grigia 
e sì svolgono alla periferia di sezioni vasali, le quali si presentano 
ispessite nelle loro tuniche, per un processo di arterio-sclerosi. 
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3.°) I disturbi trofici delle mani e dei piedi non possono non 
mettersi in rapporto diretto colla presenza delle cavita di nuova 
formazione, per la localizzazione di queste nelle ragioni cervicale e 
lombare. 

4.°) Le mie ricerche confermano ancora, come era stato notato 
da molti autori, come non sieno rarissime le eterotopie nella paralisi 
progressiva: esse rafforzano l’opinione che talvolta la siringomielia 
si trovi in diretto rapporto con simili anomalie di sviluppo, e co- 
stituiscono un caso rarissimo di coincidenza di eterotopie tanto sva- 
riate colla paralisi progressiva e le cavità siringomieliche. 


M'è grato cogliere quest'occasione per attestare la mia viva ri- 
conoscenza al mio Maestro, Prof. Bianchi, ed al Prof: De Michele, 
Coadiutore della Climica ; al primo per il permesso concessomi di 
lavorare nel suo Istituto e per il materiale offertomi per le ricer- 
che, e al entrambi per il rigoroso indirizzo scientifico, e per gli au- 
torevoli consigli dei quali mi sono stati sempre larghissimi. 
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Spiegazione delle figure 
Fig. 1.* (Reg: cerv: inf.) 


a) pia madre ispessita 

b) canale centrale occluso da essudato 

c) sezioni vasali ispessite con dilatazione degli spazi perivasali, 

d) porzione sinistra della commessura anteriore, le cui fibre si 
prolungano nel corno e nel cordone anteriore di sinistra : piccola 
zona degenerativa nel mezzo delle fibre. 

e) cavità di nuova formazione, la quale interessa la commessura 
anteriore a destra, ed una parte della sostanza grigia del corno an- 
teriore destro, 

f) cordone anteriore di destra, più corto e più sottile del cor- 
rispondente sinistro. 

g) cordone posteriore in fase degenerativa. 


Fig. 2* (Reg: lomb: sup:) 


a) pia madre ispessita ; 

b) solco longitudinale anteriore che devia a destra, e si appro- 
fonda nella sostanza grigia del corno destro, interessando le fibre 
commessurali anteriori, di questo lato ; 

c) corno anteriore destro, più corto del sinistro ; 

C) -.,4a posteriori disposte orizzontalmente ; 

e) alterazione del canale centrale persistente ; 

f) degenerazione dei cordoni posteriori. 


Fig. 3° (Reg: lomb: inf:) 


a) solco longitudinale che in corrispondenza della commessura 
anteriore, si biforca ad Y, costituendo due cavità a forma quasi trian— 
golare, le quali si approfondano nella sostanza grigia delle due corna; 

b) residui di fibre commessurali che restano fra le due cavità: 
di nuova formazione ; 

c) sezioni vasali alterate, giacenti nella cavità neoformata ; 

d) sezioni di vasi, decorrenti nel corno sinistro, con ispessimento. 
delle tuniche, e dilatazione degli spazi perivasali ; 

e) occlusione del canale centrale ; 

f) solco longitudinale posteriore slargato, con sezioni vasali nella. 
pia madre ispessita ; 

g) degenerazione dei cordoni posteriori. 
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Fig. 4° (Cavità di nuova formazione della figura 3°) 
Zeiss — Obiet. C, Ocul, 3, 


a) sezioni vasali contenenti sangue e con pareti fortemente. 
ispessite ; 
b) spazio perivasale, costituente la cavità neoformata ; 


c) gocciole di mielina residuale ; 


a) canale centrale occluso ; 
e) fibre della commessura anteriore, giacenti fra le due cavità. 
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Sulla eliminazione degli eteri: selfomei per le urine 
negli opilettici è nei sitofobi 


DEI DUTTORI 


P. Galante (assistente) e V. Savini 


Col grande impulso che i recenti studii hanno dato alla cono- 
scenza degl’intimi processi chimici che sì svolgono nello stomaco e 
nell’intestino, la patologia di questi due tratti del sistema digerente 
si é di molto rischiarata. 

Come dice ]’Albertoni (4) l'intestino 6 una delle sorgenti principali 
di auto-intossicazione per la presenza in esso degli alimenti, che, 
sotto l’influenza dei batterii, possono soggiacere a putrefazione. Si 
sa che la trasformazione ed elaborazione degli alimenti avviene nello 
stomaco e nel tenue, e se una porzione rilevante di essi giunge non 
modificata nel crasso, vanno in putrefazione. Fino agli ultimi tempi 
sì credeva che questo processo potesse aver luogo nell’ultimo tratto 
del tenue. Non ha molto però tre medici russi Mactadyen, Nenki e 
Sieber, avendo avuto occasione di esperimentare su un individuo con 
ano contro natura, trovarono che sino alle porte del crasso non si 
rinvengono nemmeno i primi elementi della putrefazione degli albu- 
minoidi (tirosina e leucina); nel tenue, perciò, non si compiono che 
solo processi digestivi. 

Le putrefazioni più importanti sono quelle prodotte dalla scom- 
posizione degli albuminoidi. Queste sostanze sono trasformate prin- 
cipalmente per opera del succo pancreatico, ma non assolutamente. 
A determinare quali sieno le modificazioni, che debbonsi attribuire 
a questo succo, il Kühne eseguì delle digestioni artificiali contenenti 
il 2010 di acido salicilico allo scopo di evitare lo sviluppo di germi. 
I prodotti che si ottenevano erano peptoni e acidi amidati (leucina, 


(1) ALBERTONI. — Sulle autointossicazioni.—Tratt. it. di Pat., e Ter. med. — 
vol. I, parte I. 
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tirosina, ipoxantina, acido aspartico , acido cinnamonico), ma non 
corpi della serie aromatica (indolo, fenolo, scatolo, cresolo), né gaz 
(acido carbonico, idrogeno solforato, ammoniaca). Controllarono que- 
ste esperienze con altro indirizzo Salkowsky , Salamon e Huffner , 
giungendo a conclusioni identiche. 

Si può quindi affermare che i corpi della serie aromatica sono 
dovuti alla presenza di microbiì. 

L’ultima trasformazione, che subiscono i prodotti della putrefa- 
zione intestinale e che è dato a noi di ricercare nelle urine con le 
odierne conoscenze che la chimica ci fornisce, sono i cosidetti eteri 
solforici (di cui i più conosciuti sono l’indolo, il fenolo, lo scatolo e 
il cresolo) i quali nell'organismo e propriamente nel fegato (Reale) 
subiscono un processo di ossidazione, e, accoppiandosi all’acido sol- 
forico, si espellono per mezzo delle urine. 

Nel dosamento di essi sta appunto il miglior mezzo per studiare 
se una malattia abbia una genesi autotossica per la via dell’intestino 
o se almeno si accompagni ad essa. 

Lasciando stare tutta la letteratura, abbastanza ricca, sulla pre- 
senza di disturbi intestinali nelle diverse forme di psicosi, trattiamo 
qui brevemente di quanto finora si è assodato riguardo alla elimina- 
zione degli eteri soltorici o di una delle forme, in che essì si pre- 
sentano, l’indicano. 

V. Wagner (1) nel 1891 in base a riflessioni teoretiche ha per il 
primo accennato all’ importanza che ai disturbi gastro-intestinali si 
dovrebbe dare nell etiologia delle psicosi acute, tra cui il delirio 
acuto. In una seconda conferenza poi ha portato del fatti clinici in 
appoggio della sua teoria. Nei casi clinici riportati da questo autore, 
aventi il quadro di una demenza acuta, esistevano segni di una enor- 
me putrefazione intestinale. Il Wagner, come prova della sua ipotesi 
ricerca nelle urine l’acetone. 

L’Hamilton (2),trattando del problema della genesi autotossica, spe- 
cialmente da parte dell’intestino, di alcune forme di malattie mentali, 
studió più di cinquanta casi che comprendevano forme sensoriali di 
malinconia, di mania acuta e cronica, di demenza primaria e secon- 
daria, di demenza paralitica, di psicosi puerperali, periodiche, trau- 
matiche ed alcooliche o per droghe. In tutti gli ammalati, le cui urine 
furono esaminate, si trovò un deciso aumento nella quantità dell’in- 
dicano, anche allorchè la dieta era accuratamente resolata. 

Il Pellegrini (3) ha voluto studiare la quistione delle intossicazioni 


(1) WAGNER. — Ueber Psychosen auf Grundlage gastrointestinaler Autoin- 
toxication Wien. klin. Woch. 1895, n. 10. 

(2) HAMILTON. — The Connection of Intestinal Autotoxis vith Certain Common 
Forms of Insaniy. (The New-York Med. Journ. 1896, pag. 576 e 643. 

(3> PELLEGRINI. — Il significato patogeno delle snstanze tossiche nelle urine 
dei pazzi. — Riv. Sper. di Fren. e di Med. leg. 1897 pag. 114. 
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intestinali negli ammalati di mente, facendo la ricerca dell’indicano, 
servendosi del metodo di Primavera. Ecco le conclusioni a cui egli 
perviene: 

4.° Nelle urine dei malati di mente in generale la quantità di 
indossilsolfato potassico è molto più abbondante che nelle urine delle 
persone sane; 

2.° Non esistono differenze fra uomini e donne; le urine degli 
uomini malati si comportano, rispettivamente alla quantità di indos- 
Silsolfato potassico, come quelle degli uomini sani, come quelle delle 
donne sane; 

3.° Nelle forme frenasteniche (idiozia, imbecillita e semplicita 
di spirito) la quantità di indossilsolfato potassico è presso a poco 
nella proporzione che riscontrasi nelle urine delle persone sane ; 

4.° In tutte le altre forme di malattia mentale riscontrasi un 
aumento di indossilsolfato potassico ; ma in ispecial modo nella paz- 
«zia di origine tossica e nella paralisi generale progressiva. 

L’Herter (41) partendo appunto dall’idea che attacchi di epilessia 
generale sono possibilmente in relazione con l'assorbimento di prodotti 
tossici derivanti dal tratto digestivo esaminò, per lungo tempo, in 
31 caso di epilessia, le urine riguardo al contenuto di acido solfo- 
rico combinato, oltre al determinare in molti così il contenuto in 
acido urico. Constatò in 21 dei 31 caso una quantità abnormemente 
elevata di acido solforico combinato. 

Il Bleile (2) ha poi trovato che i processi putrefattivi, misurati 
calcolando la quantità degli eteri solforici, non stanno in alcuna rela- 
zione di causa con l'epilessia, nè vi ha relazione tra la loro quan- 
tità, sia assoluta che paragonata a quella del solto totale, e il numero 
degli attacchi. 

L'A. dosando all’ingrosso la quantità dell’indicano, non è venuto 
a risultati costanti. 

Il Turner (3) trovò che la quantità di solfati preformati e dei com- 
binati nei paralitici generali, mentre non era assai marcatamente 
aumentata nei primi stadii della malattia, lo diventava a malattia sta- 
bilita, aumentando anche in coincidenza con gli attacchi per dimi- 
nuire in seguito. 

In fine, uno di noi (Galante (4) ), in ricerche istituite sull’albumiì- 
nuria post-epilettica, ha trovato che la maggiore o minore quantità di 
albumina e la graduale diminuzione di essa man mano che gli esami 
sì praticavano in urine emesse in ore sempre più lontane dall’accesso, 
sta sempre in rapporto con una quantità maggiore o minore e con una 
diminuzione egualmente graduale dell’ indicano. 


(1) HERTER. — New-York Med. Journ. 1895. 

(2) BLEILE. — Le urine nell’ epilessia. — New-York Med. Journ. (896. 

(3) TURNER. — Journ. of Mental Science, 1895. 

(4) GALANTE. — Sull'albuminuria post-cpilettica. — Rif. Med. 1898, aprile. 
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Osservazioni proprie e metodo della ricerca. 


Nelle nostre ricerche non abbiamo creduto di fondarci sul rap- 
perto tra acido solforico combinato ed eteri solforici perchè è dimo- 
strato che non è questo il miglior metodo per indagare la possibile 
genesi auto-tossica intes!inale di una malattia. Ci siamo fondati in- 
vece esclusivamente sulle oscillazioni degli eteri solforici (1). 

Le ricerche poi sull’intensità dell’indicanuria perdono gran parte 
della loro importanza quando sì rifletta al metodo essenzialmente cli- 
nico con cui esse son praticate e al fatto che l’indicano non rappre- 
senta che una parte soltanto degli eteri solforici, putendosi così dare 
«che, pur essendo esaltata la complessiva quantità di essi, ve ne sia 
una scarsa d’ indicano. 

A dosare la quantità degli eteri solforici nelle urine emesse du- 
rante il corso del giorno ci siamo serviti del metodo di Salkowski. 

Quando le condizioni mentali dell’infermo non ci atlidavano del 
suo concorso nella raccolta delle urine lo abbiamo più volte sotto- 
posto al cateterismo durante le 24 ‘ore. 

E naturale che, avendo a fare con ammalati di mente, la raccolta 
completa dell’urina richieda molta pazienza e presenta notevoli difli- 
coltà; perciò non occorre di rado il caso che delle osservazioni con- 
dotte con molta accuratezza e con molta pazienza, sieno di botto 
troncate. 

L’ alimentazione, tranne che nei sitofobi, e stata quella ordina- 
ria della Clinica, in cul, a seconda dei giorni, vengono dati pasta, 
carne, vegetali verdi, uova, vino, frutta, ecc. 

Allo scopo di mettere in relazione le speciali condizioni psichi- 
che ed organiche dei nostri infermi col reperto urico, riassumiamo 
brevemente le relative storie cliniche, facendole susseguire dalle ta- 
belle analitiche. 


° OSSERVAZIONE 1.° 


M. Domenico, di anni 31, celibe, pompiere, analfabeta. 

Negli antecedenti l’ infermo non ricorda casi di nevropatia o di 
psicopatia. 

Il padre ha abusato di vino ed è morto per malattia pulmonare. 
Una sorella ha sofferto di eclampsia, della quale morì. Un fratello, 
che è stato eclampsico, attualmente è imbecille. Due fratelli godono 
buona salute. 

Al riceversi in manicomio (19 maggio ’98) è incosciente, in preda 


(1} GALANTE. — Sulle psicosi acute da coprostasi. — Nota critica. — Ann. +d 
Nevrologia, 1898, n.i 4 e 5. 
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a violenta agitazione psico-motrice: cerca di svincolarsi a viva forza 
da chi lo trattiene e ripete continuamente: « Mandatemi da mio fra- 
tello; non ho piu mio fratello ». All’osservazione del giorno seguente, 
il quadro è completamente mutato; l’infermo trovasi in uno stato di 
perfetta coscienza e in pieno possesso delle sue facoltà psichiche. 
Racconta come ieri verso le ore della sera si ritrovò in questo ma- 
nicomio assicurato col giubbetto senza potersi dar ragione del come 
e del perchè vi fosse stato condotto. Egli è capace di dar contezza 
di quanto ha fatto fino a martedì scorso ( 17 maggio ) ; in seguito 
non ricorda più assolutamente nulla. In quel giorno rammenta di 
aver dovuto compiere lavori abbastanza gravosi sotto la sferza del 
sole e a questo attribuisce i disordini che l hanno fatto qui rin- 
chiudere. Afferma di aver menato sempre una vita oltremodo mo- 
rigerata, di non aver fatto mai abusì di sorta e quindi non saprebbe 
a che altro poter pensare. 

Da quanto precede si comprende che i processi psichici attual- 
mente si svolgono in maniera normale; anche normale è la vita af- 
fettiva. Egli si addolora di quanto gli è accaduto, pensando al dispia- 
cere che ne avranno sua madre e la fidanzata e a quanto sì potrà 
dire di lui nel corpo. 

Plagiocefalia frontale sinistra, leggero grado di platicefalia e di 
occipite piatto. Fronte un poco bassa e stretta ; sviluppo facciale ab- 
bastanza rilevante, orecchi grandi con accenno di lobulo di Darwin 
a destra. Diastema dentario. 

Nessun disturbo nei singoli apparati organici: conservate le sensi- 
bilità. Accentuati i riflessi patellari in ambedue i lati. 


a 


Giorno e Mese | Quantità | Peso  specifico/Reazione| Kteri solforici Osservazioni 


20 [Maggio] cc. 540} 1025 |Acida|gr.0,2854| Linvua arida, coper- 
ta di una densa patina 
biancastra. Incoscien- 
za: agitazione. 


21 » cc. 550; 1022 » |gr.0,1387| E calmissimo , co- 
22 » cc. 620| 1021 »  |gr.0,1435|sciente, non presenta 
23 » cc. 695) 1016 » |gr. 0,1496/alcundisturbo psichico. 
24 » cc. 1023] 1022 » |gr.0,1447 
25 » cc. 950| 1018 >» |gr. 0,1514 


Si 
we 
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OSSERVAZIONE 2.* 


M. Vincenzo di anni 32. 

Fu ricevuto in manicomio in stato di grave agitazione psicomo- 
trice con delirio allucinatorio di persecuzione, che scomparve dopo 
due giorni, senza che ne rimanesse ricordo. 

Rilevasi facilmente in lui uno stato di notevole torpore nella 
estrinsecazione dei poteri mentali e una riduzione egualmente note- 
vole di essi. Le percezioni ordinarie seno normali, quelle di un or- 
dine più elevato o mancano o sono monche, incomplete.Attualmente 
non vi sono disturbi sensoriali. L'attenzione spontanea è fiacca; quella 
provocata si può destare senza grande difficoltà, ma è poco soste- 
nuta. La memoria tanto dei fatti recenti quanto di quelli da molto 
trascorsi, è confusa, imprecisa. Di tutto quanto ha fatto e per cui 
e stato qui menato non serba ricordo. Non sa bene in qual mese ci 
troviamo; non sa dire, con precisione quando è nato, quanti anni 
ha. Il campo ideativo è povero; il corso delle idee torpido ; non vi 
sono speciali delirii. L’infermo non ha coscienza del suo stato mor- 
boso. Sbiaditi i sentimenti. Afferimma di essere da più tempo sepa- 
rato dalla moglie e ne da la colpa ad essa. Fisionomia dipinta di 
una certa beatitudine. Dorme poco. 

Va soggetto a rare convulsioni a carattere epilettico. 

Plagiocefalia frontale sinistra ; cranio rotondeggiante, orecchi ad 
ansa. 

Niente di notevole negli apparati cardiaco e vascolare. Pleiade 
glandolare bi-inguinale e latero cervicale; piccole glandole epitroclee. 

Normali le sensibilità. I riflessi sono normali tranne il plantare 
e l’ ascellare che sono un po’ torpidi. 
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1381 
2250 
2500 
1535 
1250 
1625 


2374 
2700 
2360! 
1650. 


1745 
1600 
183!) 
2000 
2000 
1700 
1800 
1700 
1800 
2520 
1900 
1500 
1550 
1730 
1800 
1690 
1900 
1680 
1550 
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1612 
1020 
1010 
1007 
1016 
1013 
1011 


1012 
1013 
1012 
1015 


1014 
1012 
1014 
1012 
1013 
1014 
1013 
1014 
1013 
1010 
1015 
1016 
1014 
1012 
1012 
1013 
1010 
1012 
1014 
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Acida|gr. 0,1719 
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0,1705 
0,1843 
0.2347 
0,2674 
0,2754 





Osservazioni 





0,2870| L’infermo è colto da 


0.2895 
0,3088 
0,3145 
0,3374 


0,3284 
0,2973 
0,2872 
0,2584 
0,2512 
0,2510 
0,2312 
0,1829 
0,17160 
0,1641 
0,1758 
0,1843 
0,1622 
0,1729 
0,1836 
0,1683 
0,1743 
0,1694 
0.1829 


diarrea: diventa tri- 
ste, silenzioso. 


Ha una vertigine 
intensa, di cui egli 
non ha coscienza. 


cessa la diarrea 
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OSSERVAZIONE 3.” 


S. Gaetano, di anni 17, celibe, tappezziere. 

La famiglia è nevropatica; uno zio è stato folle. L’infermo, de- 
bole di mente ab origine, ha sofferto fin da fanciullo di convulsioni 
a carattere epilettico, che l’assalivano non più di una o due volte 
al mese, e che eran seguite da un breve periodo di sopore o di 
stordimento. 

Da qualche mese però gli attacchi essendosi ripetuti con gran- 
de frequenza ed essendo seguiti da uno stato d’ irascibilità, incoe- 
renza ed impulsività, è stato condotto al manicomio. 

Le diverse sensibilità sono integre. Tutti i riflessi tendinei sono 
un po’ accentuati: esiste il clono del piede. Nurmali i riflessi cuta- 
nei. Le pupille sono alquanto più ampie del normale e reagiscono 
torpidamente alla luce e all’accomodazione. 

Torpide, ritardate tutte le funzioni della psiche. Il processo per- 
cettivo in generale compiesi discretamente. Nessuno errore senso- 
riale. Il risveglio dei ricordi si esplica anche più lentamente; pero 
egli può rievocare con sutliciente precisione molti degli avveni- 
inenti sia della sua vita trascorsa, che dei fatti recenti. Nessun 
ricordo vien conservato dell’ attacco convulsivo e del periodo che 
immediatamente gli succede. Iiacche e labili tanto la attenzione 
spontanea quanto la provocata: nuove percezioni, nuove posizio- 
ni, una domanda che immediatamente gli vien rivolta e che si suc- 
cede all’ altra, lo lasciano scombussolato, disorientato talché ha 
bisogno d’ un certo tempo per orizzontarsi. — Ideazione povera e 
lenta. Ideazione spontanea assai scarsa; labili e superficiali nessi asso- 
ciativi. Molte delle sue acquistazioni ha dovuto perdere se si tien 
conto ch’egli aveva raggiunto la prima classe ginnasiale. Mostra di 
avere molta affezione per il padre e per la madre. Sa di esser ma- 
lato e di soffrire convulsioni epilettiche per guarire delle quali egli 
ha chiesto ricovero nel manicomio. Dorme bene. 

Vi è lieve stato suburrale delle vie digerenti, che si rivela so- 
pratutto per lo stato della lingua, la quale mostrasi più impatinata 
nei periodi che precedono e susseguono agli attacchi epilettici. 
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Giorno e Mese! Quantità |Peso SIAE Rteri Solforici Osservazioni 
[Seas Lecci ZI I 











21 | Aprile} cc. 2480; 1008  |Acidalgr. 0,2088 
22 » » 2520; 1009 » » 0,2715 
23 x > 2310) 1012 » » 0,2982| Leggiero attacco con- 
vulsivo alle ore 4 antim. 
preceduto da grido e se- 
guito da breve periodo di 
sopore. Lingua coperta'di 
patina biancastra4Ha pre. 
so fino ad oggi giornal- 
mente: 
Brom. di pot. e sod. 
anagr. uno. 
Brom. di amm.gr. due. 
Tint.d'oppio gocce trenta 





95 » > 2950! 1010 > » 0,3020|) Leggiero attacco con- 
| vulsivo della durata di 
pochi secondi alle 6 pom. 

del giorno 24: forte at- 
tacco alle ore 10 pom. 
della durata di 15 minu- 
ti. Lingua impatinata , 
‘orte stipsi. 

26 » » 1650; 1013 >» | » 0,1334) §i somministra un pur- 

gante salino. 

27 > >» 1840) 1011 > » 0,1492 

28 » » 2000; 1015 > | » 0,2923; Attacco convulsivo alle 

ore 9.30 di sera, della. 
durata di '’; d’ora,intenso. 

29 » » 1550) 1012 » » 0,1655 

30 » » 1620) 1012 » » 0,2186 

1 |Maggio| » 2310) 1017 » |» 0,2147 

2 » » 2030) 1012 » » 0,2441| Leggiero attacco conv. 

alle ore 5 pom. 

3° > » 2800) 1007 » » 0,2922' Attacco conv. violento. 

della durata di circa 5 
minuti alle ore 9 pom. 
Viva congestione cefalica. 
sudori dopo la conv. 

4 » » 1240! 1012 » | » 0,1724 

5 > » 2050! 1008 » » 0,2085 

6) » |» 41700. 1009 | » | » 0,2219 

7 | > » 1900| 1010 »  » 0,2643/ Attacco conv. della du- 

| | rata di 6 minuti. 

8 | » » 1580! 1012 » » 0,2115 

9; >» » 1600, 1012 j * |» 0,2644| Attacco conv. alle ore 

10 pom. della durata di 
otto minuti. 

10 > » 1300; 1014 » | » 0,1543 

11 > » 1370) 1014 > » 0,1579 
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OSSERVAZIONE 4." 


F. Salvatore, di anni 30, calzolaio. 

Sappiamo di lui soltanto che soffre da ragazzo di convulsioni di 
matura epilettica, per le quali fu riformato. 

Fino ad un anno fa era un sorvegliato speciale; ora è ammo- 
nito. È stato a domicilio coatto. 

(7—1°—98) Le percezioni sono regolari. Risponde bene alle do- 
mande che gli sì rivolgono: ha nozione del luogo in cui si trova. 
Non sì notano disturbi sensoriali. Tanto l’ attenzione spontanea 
quanto la provocata sono discretamente conservate. Le facoltà mne- 
moniche sono indebolite. Nel rievocare gli avvenimenti, anche im- 
portanti, stenta abbastanza. Non ricorda mai ciò che gli accade du- 
rante e dopo la convulsione da cui frequentemente è preso. Ha co- 
scienza di sé, del male, che lo travaglia, ed ha vivo desiderio di 
guarire onde tornare al lavoro e guadagnarsi i mezzi necessari alla 
sua esistenza. E molto umile, ossequente, rispettoso. Serba condotta 
tranquilla. 

Leggiera acrocefalia, occipite piatto, fronte stretta, sfuggente; 
orecchie sessili: la punta del naso è un pò deviata verso sinistra; 
denti irregolarmente impiantati. 





Giorno e Mese | Quantità [Peso specifico|Reazione| Eteri solforici Osservazioni 





49 |Maggio cc. 1630} 1011 {deb.ale.jgr. 0,1520 





20 » » 1850 1010 » » 0,1682 
21 » » 1250| 1011 » > 0,1985 


ore 8 pom. del giorno 
21, durato 1,4 d’ora. 


o 
I 


| 
22} >» |» 1380! 1009 >» | » 0.2944] Attacco conv. alle 


» >» 1200; 1012 » » 01637 
24 » > 1320) 1012 » » 0,1455 
259 » >» x00 1005 » » 0,1575 
26 » » 1:00) 1009 » » 0,1696 
27 » » 1000; 1010 » » 0,1616 
28 » » 1030! J011 » » 0,1678 


OSSERVAZIONE 5.° 


Del G. Gennaro di anni 54, celibe, calzolaio. 

Presenta macule iperemiche da pregressi sifilodermi in parec- 
chie parti del corpo. 

Ignoriamo i fatti anamnestici. 

Fisionomia dipinta di mestizia. Interrogandolo, solo a grande 
stento sì riesce ad ottenere una risposta qualsiasi. Non sa del luogo 
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ove si trova, da quanto vi sia stato condotto; non riconosce le per- 
sone che gli sono intorno. Cenestesi depressa ; afferma di sentirsi 
assai male, ma non sa dire nè come nè perchè. Sta continuamente 
cacciato sotto le lenzuola, raggomitolato. Non chiede mai nulla e 
bisogna avere gran cura di lui per farlo alimentare. 

Nutrizione scaduta. Cuore e polso debolissimi; questo dà appena 
50 battiti al minuto. Nessuna alterazione per diversi apparati orga- 
nici. Normali le sensibilità. Il riflesso patellare è leggermente ac- 
centuato in ambedue i lati. 

Rifiuta il cibo e bisogna sottoporlo ad alimentazione forzata: non 
è possibile sapere se la sitofobia sia sostenuta da delirio. Ha lingua 
arida, coperta di patina biancastra; denti anch’ essi coverti da uno 
strato giallo-brunastro, alito fetido. La pelle del viso è coverta da 
un sudore attaccaticcio. 








Giorno e Mese | Quantità |Peso specifico Reazione|Rteri solforici: Osservazioni 




















1°|Maggio| cc. 435] 1022 |Acidalgr.0,1412| Lingua arida,coperta 
di patina biancastra:. 
‘alito fetido. Si decide 
a prendere un poco 
di latte dopo civersi 
giorni di sitofobia. 

4 » >» 590) 1018 >» | » 0,1057| Condizioni delle pri- 
me vie digerenti mi-. 
gliorate, prende spon- 
taneam. del latte. 

8 » » 840! 1016 > > 0,1020! Ancora migliorato. 


OSSERVAZIONE 6.* 


G. Carlo, di anni 39, caffettiere, ammogliato. 

Entra la prima volta ìn manicomio il 1888 per disturbi senso- 
riali manifestatisi dopo esser divenuto dì carattere triste ed irrita- 
bile. La notte precedente alla sua ammissione ebbe per la prima volta 
due convulsioni. Alla ricezione si presentava con aspetto terroriz- 
zato. Era in preda ad allucinazioni uditive e visive, ostili, demono-ma-— 
niache e a delirio corrispondente : demonii stavano nel suo corpo e 
gli proibivano di mangiare; talchè rifiutò il cibo per tre o quattro me- 
si. Dopo fasi di miglioramento e di peggioramento uscì guarito circa. 
un anno dopo. 3 

Tornò una seconda volta nel manicomio nel 1897. Aveva viso 
congesto, occhi iniettati, fisionomia dipinta di spavento; ripeteva con 
frasi smozzicate , di aver visto fornaci ardenti, demoni in atto di 
minaccia. Calmatosi dopo qualche giorno, rimase come stordito, ma 
ricordava ì disturbì sensoriali, cui era andato soggetto ; anzi avea ` 
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timore che in qualche luogo potessero nascondersi e ricomparire da 
un momento all’altro per offenderlo. Dopo due mesi il delirio alluci- 
natorio scomparve, sicchè venne dimesso. 

Rientrò una terza volta soltanto un mese dopo per una nuova 
fase allucinatoria; ma al momento della ricezione era calmo e co- 
sciente. In questa nuova ammissione egli ha rifiutato frequente- 
mente il cibo per periodi più o meno brevi di alcuni giorni, senza 
però che la sitofobia fosse sostenuta da idee «deliranti e senza che 
l’infermo sapesse dare una ragione del rifiuto. In questo periodo lin- 
fermo presentava lingua arida, impatinata, alito fetido. | 

Plagiocefalia ; occipite piatto; accenno di tubercolo di Darwin 
a sinistra; naso deviato un poco a destra; denti guasti e in parte 
mancanti. 

Nessun disturbo della motilità. Normali le diverse sensibilità. Le 
pupille reagiscono alla luce e all’ accomodazione ; esaltati i riflessi 


patellari. 





Giorno e Mese | Quantità |Peso specifico Reazione|Eteri solforici Osservazioni 




















26 | Aprile|cc. 345| 1024 |Acidajgr.0,1663] Si pratica l’alimen- 
tazion* forzata, som- 
ministrando circa 1 
litro di lat‘e. 

29 > » 450! 1020 » » 0,1241] Prende spontanea— 
mente del latte. 

1° |Maggio| » 650) 1019 » » 0,1087| Migliora sensibil- 
mente. 


OSSERVAZIONE 7. 


C. Laura, di anni 88, celibe, telegrafista. 

È di famiglia nevropatica. Ha avuto molti dispiaceri in famiglia 
per dissesti finanziarii. Due anni fa per tumore addominale venne 
operata agl’ Incurabili di laparatomia. In seguito soffri tiflite e peri- 
tiflite. Guarita restò molto malandata in salute e fortemente anemica. 
In seguito alla laparatomia divenne irritabile. Da un paio di mesi 
sono incominciati i primi disordini mentali. Si rese preoccupata e 
malinconica ed un giorno si presentò di botto alla sorella abbrac- 
ciandola e dicendole : « Sai, tu e tutti di casa dovete essere fucilati; 
è bene che vi uccida io ». Resasi in questo modo assai pericolosa, fu 
condotta al manicomio. 

Fisonomia malinconica, accigliata , spesso dipinta di spavento. 
Per quanto insistentemente interrogata, non risponde a nessuna del- 
le domande che le sì rivolgono. Da parole dette soltanto a qualche 
amica , è stato possibile rilevare che ella crede di trovarsi in 
questura , ove le si preparano delle sostanze velenose, per cuì ri- 
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fiuta assolutamente medicinali e cibo. Ha detto ancora di essere una 
donna che ha rovinata tutti di casa ; ond’ è che avrebbe desiderio 
di bruciarsi col petrolio. Resta tutto il giorno a letto silenziosa; solo 
qualche volta di notte emette delle altissime grida. E lurida. 

Lingua arida, coverta di petina ; denti con abbondante deposito ; 
alcuni mancanti sono sostituiti con altri artificiali. Spesso é sitofoba; 
attualmente ha soltanto anoressia. 


& 





LD 


| Reazione |Bteri sofferici Osservazioni 
16 |Giugnu[c. 1700] 1016 |Neutra |gr.0,3017| L'inferma s'induce 
a prendere spontanea- 
mente un poco di latte 
non sorpassante i */s 
di litro. 
17 > ə» 1500| 1012 |Deb. ac.| » 0,2747 


29 > ə 1200| 1014 Neutra » 0,2383 
5 [Luglio |» 1300| 1012 ‘Deb. ac.| » 0.1728| Prende un po’ di pa- 


Giorno e Mese | Quantità [Peso specifico 

















| stina in brodo, latte e 
carne fin dal 2 luglio, 
in cul comincia la cura 
di iniezioni arseni- 
cali. 


OSSERVAZIONE 8.* 


La R. Vincenzo, di anni, 53, falegname. 

Nessun precedente ereditario. Non ha fatto abuso nè della Ve- 
nere, nè del vino, nè del fumo. Non ha sofferto sifilide. L’attuale ma- 
lattia è cominciata nove mesi or sono con progressivo degradamento 
delle facoltà mentali. 

Si notano in lui una avanzata condizione di demenza e sentimento 
di benessere: nessun delirio. 

Pupille miotiche e rigide; riflessi rotulei esaltati e disuguali. 
Tremori a scosse disuguali alla lingue e alle dita delle mani. Parola 
disartrica e raddolcita. 

Glandule grosse e spostabili all’ inguine. 

È vissuto in manicomio circa un mese e durante questo tempo 
ha presentato fasi di relativa calma e fasi di agitazione. In ultimo 
è stato colto da ripetuti e gravi attacchi epilettiformi, che dopo 
quattro giorni lo menano a morte. 

Non era possibile fare l'esame delle urine emesse durante il corso 
del giorno, perchè l’ammalato ne perdeva in seguito agli accessi. 
Nella tabella relativa a quest’ infermo è segnata l’ora in cui veniva 
praticata l’estrazione dell’urina col catetere. 

Ogni osservazione si riferisce alla quantità di urina estratta con 
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una cateterizzazione, quindi non rappresenta che una parte delle urine 
dell’infermo. Tuttavia la quantità degli eteri solforici è molto elevata; 
sicchè, se fosse stato possibile racogliere tutte le urine, la quantità 
dì essi sarebbe stata cospicua. 











Giorno e Mese | Quantità |Peso specifico Reazione |Eteri solforici Osservazioni 
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19 {Giugno| cc. 500| 1022 |Acidalgr.0,1872| L’infermo si catete- 
rizza alle ore 8 antm.: 
durante la notte sei 
att. epilettiformi. 

> » » 450; 1024 » » 0,1372 Si cateterizza di 
nuovo alleore 4 pom. 
Att. continuati. 

20 > » 630} 1023 » » 0,1879| Sicateterizza alle ore 

| 9 ant. Seguitano fre- 
i quentiss. gli attacchi. 


CONCLUSIONI 


E utile premettere che la quantità degli eteri solforici, che sì 
eliminano in media giornalmente da individui in normali condizioni 
di salute e sottoposti al regime ordinario, è di gr. 0,1727, come ri- 
sulta da recenti osservazioni istituite nella Clinica del Prot. De Renzi 
dai Dottori Procopio e Castronuovo. (1) 

Le presenti ricerche riguardano quattro osservazioni (I, H, IH 
e IV) su ammalati di epilessia e tre sopra sitofobi (osservazioni V, 
VI e VII) dei quali uno con fr'enosi allucinatoria (osservazione V) un 
secondo con forma malinconica (osservazione VI) ed un altro di ma- 
linconia con delirio di persecuzione e di avvelenamento (osservazione 
VII): una sola osservazione riguarda un infermo di paralisi progres- 
siva soggetto a gravi e numerosissimi attacchi epilettiformi (osser- 
vazione VIII). 

Nelle ricerche sugli epilettici per studiare se e quanta parte 
possa avere la putrefazione intestinale, anche in quei casi distinti 
dal Voisin col nome di epilessia riflessa, noi ci ciamo prefissi di 
scegliere esclusivamente ammalati, i quali ci facessero sospettare, 
anche dal semplice esame clinico, dei disordini nell’ apparato ga- 
stro-intestinale. Nella tabella delle osservazioni abbiamo avuto cura 
di segnare volta per volta il comparire e lo scomparire dei disor- 
dini gastrici o intestinali. 

Dalle presenti ricerche un primo fatto è lecito desumere ed è 


(1) PRocorio e CastRONUOvo. — Quantità giornaliera degli eteri solforica che 
si elimina con l' urina. — Nuova Riv. Clin. e ter. — 1898, 
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che con l’arvicinarsi dell’accesso epilettico o di disturbi che ad esso 
st sostituiscono, va crescendo la quantita degli eteri solforici, che 
raggiunge il suo culmine con lo scoppiare dell'accesso o col so- 
pravvenire di quei disturbi, per andare in seguilo gradalamente 
diminuendo in alcuni casi, per tornare immediatamente alla quan- 
tila normale in certi altri. 

Questa conclusione che è fondamentale ed è basata su criterii 
precisi, quali si possono desumere da analisi ponderali, non concorda 
perfettamente con quelle del Bleile e dell’Herter. Gli è che questi au- 
torì non hanno tenuto conto di quella moltiplicità di fenomeni, che 
possono sostituirsi all'attacco ed esserne l’equivalente, come le ver- 
tigini, lo scoppio subitaneo di delirii e di allucinazioni, gl’ impulsi, 
uno stato di maggiore irascibilità o di confusione e via dicendo, i 
quali fenomeni, come appare dalle tabelle riportate, coincidono co- 
stantemente con una maggiore eliminazione degli eteri solforici. 

In due dei tre ammalati di sitofobia, sui quali è caduto il nostro 
esame, si è avuta una media di eteri solforici eguale a gr. 0,1246. 
Se si volesse paragonare questa cifra a quella già citata nei casi nor- 
mali, desunti dal lavoro del Procopio e del Castronuovo, noi dovremmo 
conchiudere per una diminuzione dei processi putrefattivi nell’ in- 
testino. 

Bisogna però riflettere che i due succennati autori hanno fon- 
dato le loro ricerche su individui sottoposti a dieta ordinaria, che 
è terreno favorevole allo sviluppo di processi putrefattivi. 

Invece la dieta lattea è uno dei migliori mezzi per diminuire po- 
tentemente la putrefazione nell’intestino. Le ricerche infatti del Bier- 
nacki (1) hanno assodato che con una dieta lattea esclusiva e con una 
quantità di latte che dovrebbe fornire 60 grammi di albumina, gram- 
mi 158,7 di idrati di carbonio e grammi 46,5 di grassi, la quantità 
giornaliera di acido solforico combinato che si elimina con le urine 
è di gr. 0,0667. 

Ora nei nostri infermi noi abbiamo fornito, nei giorni in cui ab- 
biamo praticato l'esame delle urine per mezzo dell’alimentazione for- 
zata, su per giu un litro di latte, i cui principii nutritivi corrispon- 
derebbero a gr. 31,5 di albumina, gr. 30 di grasso e gr. 46 di idrati 
di carbonio. Ond’é che questo pasto è più della metà più debole di 
quello fornito dal Biernaki e con esso abbiamo una quantità di eteri 
solforici maggiore di oltre il doppio. Viene nalurale quindi la con- 
clusione che nei casi di sitofovia vi ha disturbata funzione inte- 
Stinale e specialmente putrefazione degli albuminoidi, rivelala dal- 
l'aumento nella quantita degli eleri solforici. 

Nell’inferma dell’osservazione VII le condizioni generali e quelle. 


(1) BIERNACKI. — Ueber die Darmfäulniss bei Nierenentziindunq und Icte- 
rus. — Deutsch. Arch. f. klin. Med. 49, 1891, pag. 87. 
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gastro-enteriche al momento dell’esame erano molto migliorate di 
quelle che ella presentava nei primi giorni della sua ammissione ; 
sì aveva però sempre lingua coverta di patina biancastra, denti spor- 
chi, alito fetido, dimagramento spiccato. In lei la quantità di eterì 
solforici, eliminata durante il giorno, ha raggiunto una cifra molto 
alta. L’inferma, com'è detto nella storia, andò successivamente mi-- 
gliorando; le prime vie digestive si resero normali, la nutrizione si 
rialzò, la stipsi era meno accentuata, migliorate le condizioni mentali. 
In questo stato, ripetuto nuovamente l’esame, si è avuto una quan- 
tità di eteri solforici, emessa nelle 24 ore, eguale a gr. 0,1768; quan- 
tità che sì deve sempre ritenere superiore alla norma, quando si 
rifletta che l'alimentazione dell’infermo era a preferenza lattea con 
scarsa quantità di carne, di pane e di paste. 

Non abbiamo rinvenuto mai nelle urine dei nostri ammalati l’a- 
cetone e l’uroeritrina (tranne che una tenuissima quantità nella oss. 
V), principii che sono stati tenuti in molto conto nello studio delle 
putrefazioni intestinali. 
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L. Auerbach. — Nervenendigung in den Centralorganen. (Terminazione 
nercosa negli organi centrali). Neurologisches Centralblatt. N. 10 1898. 


L’A. ricorda una precedente sua comunicazione con la quale egli avea 
fatto notare che non solo le cellule gangliari ma anche i loro dendriti erano 
‘circondati da un tessuto a maglie, il quale si mostrava formato da fibrille 
nervee con noduli. Nella presente sua pubblicazione l'A. ritorna sull ar- 
gomento per affermare che intorno alle cellule gangliari esiste una rete 
a modo di strati e partecipa a provvederle di arborizzazioni terminali; 
queste sarebbero di natura nervosa. Non tutte le cellule presentano una 
tale particolarità di struttura. Molto similmente a quanto ha visto il Golgi, 
l'A. nei corni posteriori, e specialmente anche nella sostanza gelatinosa, di 
Rolando, constatò solamente un tessuto a moglie apparentemente interrotto 
fornito di rigonfiamenti numerosi, più spessi ed irregolari. L’ A. mette in 
rapporto queste conoscenze anatomiche cou la teoria del contatto dei pro- 
lungamenti nervosi propuguata da Ramon y Cayal, Kölliker, ed a proposito 
del giudizio di Held, che cioè più di un semplice contatto si tratti di una 
vera fusione del protoplasma cellulare e delle terminazioni dei cilindrassi, 
‘egli dice di non aver mai visto un tale passaggio non interrotto. Le dira- 
mazioni terminali nel loro lungo decorso si avvicinano alla periferia delle 
cellule e dei dendriti in direzione radiale, ed i loro noduli terminali in 
genere sono disposti col loro maggior diametro perpendicolarmente a que- 
sta superficie. 

Una linea capillare starebbo come limite tra le fibre nervose midollari 
e le cellule ganglionari; le terminazioni nervose di quest'ultime avrebbero 
una struttura finamente granulosa. L'A. esclude poi la possibilità di mo- 
vimenti ameboidi delle terminazioni cosi come esclude la possibilità della 
loro fusione, egli crede che negli elementi che rivestono i nervi come un 
denso feltro si debbano ricercare quegli organi, i quali nelle cellule rap- 
presentano un'attività che in parte risen.e l’intluenza del corpo cellulare, 
in parte l'influenza dei dendriti, che conducono centripetalmente e che ser- 
‘vouo alla percezione della eccitazione. 

Colucci 


St. Bernheimer..— Experimentelle Studien zur Kenntniss der Iunerva- 
tion der inneren und éusseren von Oculomotorius versorgien Muskeln des 
Auges,(Studiî sperimentali su la conoscenza dell’inneroazione, da parte del- 
.d'oculomotorio, dei muscoli interni ed esterni dell'occhio. (Graefe's Archiv f. 
Ophthalmologie. Bd XLIV. Abth. 3. 


L’A. nei conigli e nelle scimmie asportò l'uno o l'altro muscolo ocu- 
lare ed esaminò poi i centri col metodo di Nissl. Gli animali erano sacri- 
ficati dopo 10 giorni. 
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Cosi come era stato già da altri constatato l’A. trovò che la innerva- 
zione centrale dell'oculomotorio è rappresentata da una larga serie di pic- 
coli e grossi aggruppamenti cellulari situati sulla linea mediana e late- 
ralmente ad essa. L’A. rileva le grandi contraddizioni che risultano dalle 
ricerche sperimentali, anatomiche e cliniche per la definizione della intera. 
sede dei nuclei dell'oculomotorio ed, anche di più , della posizione e dei 
rapporti dei diversi nuclei che si spettano ai singoli muscoli oculari. Dalle 
presenti ricerche risulterebbe una innervazione a preferenza crociata. In 
direzione sagittale, dal di dietro all'innanzi, sono stati trovati i varii nuclei 
in rapporto a fibre col seguente ordine: 1° per la radice del retto infe- 
riore, crociato; 2° per la radice dell'obbliquo inferiore crociato e forse 
anche fibre per la identica radice delio stesso lato; 3° seguono immedia- 
tamente le cellule per il retto interno, dello stesso lato, e molto più late- 
ralmente le cellule per il retto interno del lato opposto; 4° a poca distan- 
za, nella linea mediana, un nucleo a grandi cellule (per l’accomodazionef); 
5° vicino esiste il nucleo per il muscolo retto superiore; 6° meno bene de- 
terminata sarcbbe la posizione del nucleo per l'elevatore delia palpebra 
superiore. L’A. presenta anche uno schema chie non è molto discorde da. 
quello Stùlp tratto dall'esame di 229 casi di paralisi nucleare. 


Colucci 


T. D’Evant. — Studio sull’apparecchio nerooso del Rene nell'uomo e 
nei certebrati. Atti della R. Accad. medico-chir. di Napoli, n. 1, 1899. 


Tenendo conto dei trovati altrui e dei propri l’ A. separa i nervi che 
pervengono al rene in nervi vasali, ed in nervi della capsula. I primi sono 
i più abbondanti, accompagnano nel rene lo diramazioni arteriose, pene- 
trano nella sostanza corticale ove forniscono rami ai canalicoli contorti, 
o rami gomitolosi, e terminano taluni isolatamente , altri associandosi ai 
plessi che vengono dalla periferia dell’ organo, cosi almeno in alcune spe - 
cie dì animali. 

Le diverse terminazioni nervose parenchimali sono così descritte : 

1.° Terminazioni casali : (metodi Golgi e Loccit-Ranvier). Le fibrille 
nervose, prive di rivestimento miellnico penetrano nella parete vasale o 
si terminano con corpuscoli ovoidali o fusati, il cui maggior diametro è. 
per lo più parallelto all’ asse del vase. Questi corpuscoli per conto loro 
poi emettono sottili fibrille che probabilmente raggiungono lo strato endo- 
teliale del vase. 

2.° Terminazioni nervose nel gomitolo Malpighiano e nella capsula di 
Bowman. L'A. ha praticato un esame anche più csteso per questa parte 
della ricerca, e v'è compreso reni di animali giovani ed adulti. Le migliori 
impregnazioni al cromoalbuminato d’argento si hanno in animali giovani. 
Egli ha visto come dal plesso nervoso periarteroso delle arterio corticali 
glomerulari si partono da due a cinque fibrille che, scambiandosi delle 
anastomosi pervengono alla capsula del Bowmann. Qui questi rametti si 
dividono in due gruppi, un primo le cui fibre raggiungono i vasellini del 
giomerulo, ed il gomitolo , posseggono varie varicosità ed alcuno si ter- 
minano clavate. L’ altro gruppo è costituito da qualche filetto che si di- 
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‘stribuisce sulla superticie interna della capsula del gomitolo e si intreccia 
coi filetti del primo gruppo, terminando anch’ esso a mo' di clava. Nei di- 
versi animali si veggono a questo proposito lievi varietà di costituzione e 
di distribuzione. Sotto i! riguardo funzionale l’A. con opportunità fa nota- 
re che i suddetti apparati nervosi possono esser stimolati o meccanica- 
mente dall’ accresciuta tensione e dall’ accresciuto volume del glomerulo 
per la pressione vasalo , o chimicamente sia dalla qualità della sostanza 
filtrata dal gomitolo, sia dalle proprietà chimiche del sangue che circola 
'nel gomitolo in ana data unità di tempo. Crede più probabile la prima 
‘supposizione. Comunque si tratterebbe di terminazioni centripete rispetto 
alle quali però non è ancora dimostrabile il neurone centralo. 

3.° Terminasioni canalicolari, ocecro dei rami secretori nel parenchima 

-renate. I canalini renali, cioè gli elementi pid importanti per la secrezio- 
ne renale sono lc parti più riccamente innorvate. Le terminazioni nervose 
sono rappresentate da piccoli bottoni e preseutano molte varietà morfolo- 
giche. Anche nella sostanza midollare si possono trovare delle termina- 
zioni, ma sono molto più scarse. 

4.° Gangli renali. Su gli exrra-renali l'A. non ha potuto aggiungere coi 
metodi adoperati alire particolarità rispetto a quelle che già si conosce- 
vano. Nel parenchima del rene poi ha trovato abbondantissimi aggruppa- 
menti cellulari cou l'aspetto di gangli; essi, a differenza dei gangli cxtra- 
renali, sono sforniti di capsule e sono forinat da cellulo che hanno una 
‘struttura varia, che però somigliano anch'essi agli elementi periferici del 
simpatico, ed hanno sopratutto prolungamenti numerosi per alcuni dei quali 
può assodarsi il rapporto con le tibrille vicine. Oltre di queste cellule l'A. 
ha studiato quegli altri elementi descritti dal Berkley e dal Pensa e che 
si trovano sui glomeruli o sui canalini, che hanno una irregolare forma 
allungata e triangolare, con nucleo poco impregnato (m. Golgi), e con pro- 
lungamenti corti ed indivisi. L'A. crede, col Pensa, che si tratti di ele- 
menti connettivali. 

6.° Zerminasioni interstiziali libere. Spocialmente nel reny umano e 
dì mammiferi PA. ha trovato negl'interstizii connettivali delle terminazioni 
libere che egli ritieno di natura nervosa. Sono tibrille con le solite estre- 
inità bottonate o clovate, che, riunite, hanno l'aspetto di grappoli. 

6.9 Sistema, nervoso della capsula perirenale. La detta capsula è inner- 
vata dal simpatico o dal prolungamento dei rami nervosi che stanno in- 
torno ai vasi. È a preferenza un sistema norvoso disposto a rete. 

7.° Sistema nercoso della peloi renale e dell'apparecchio escretore in 
generale. Sulle pelvi renali di piccoli animali (topi, pipistrelli, fetolini uma- 
ni e di altri mammiferi) i tileti norvosi si distaccano dai plessi perivasali 
«dell'a. renale, hanno un decorso obliquo, dànno rami alla parete delle pel- 
vi, poi si approfondano suddividendosi in fascetti più piccoli che termina- 
no con fibrille isolate, flessuose, arboriformi, rare volte a gornitolo intor- 
no ai calici di 1° e 2° ordine. Alcuni rametti arrivano al muscolo sfintere 
della papilla, il che pare debba far supporre una innervazione indipen- 
dente da quella del parenchima glandolare, in accordo al fatto fisiologico. 

Anche ie pareti dei calici hanno una innervazione indipendente da 
-quella del reticolo vascolare della parete. 


Colucci 
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C. Golgi. — De nouceau sur la structure des cellules nerocuses des gan- 
glionz spinauc. — Archices Ital. de Biologie, fasc. II, 1899. 


In alcune delle precedenti comunicazioni l'A. avea fatto notare la strut- 
tura reticolata della cellula nervosa dei gangli spinali, ed in particolar modo 
negli animali adulti. 

Con la presente pubblicazione l’A. insiste sul medesimo dato dando ad 
esso un assai maggior valore in quanto che l'ha trovato affatto caratte- 
ristico dell'età adulta, in modo che la presenza di un reticolo cellulare 
può per se solo esser ritenuto come un criterio della detta età dell’ ani- 
male. Nei varii animali (cavallo, gatto, coniglio cane) i caretteri morfolo- 
gici e topografici del riticolo sono pressochè identici, c si riducono essen- 
zialmente ai seguenti: 

1.° Situazione periferica nella ccilula è tendenza a disporsi in lobi 
conico-globosi più o meno delimitati. La base di questi coni, che hanno 
l'aspetto come di papille, è rivolta verso la periferia del corpo cellulare. 
Una zona libera intercede tra la periferia di questo reticolo e la superficie 
esterna del corpo cellulare. 

2.° Pare possa essere assodato che in quei segmenti della cellula in 
cui esistono ammassi di pigmento il reticolo manchi. E ciò si accorda per- 
fettarmente con alcune ricerche del r. secondo le quali quel cosiddetto pig- 
mento (deg. giallo-globulare) sarebbe il prodotto della trasformazione di 
quei costituenti della cellula che si trovavano precedentemente nel mede- 
simo posto. 

Nel periodo fetale, per quanto i tentativi fatti sieno riusciti raramente, 
pure talvolta hanno mostrato la presenza di un reticolo, incompleto, molto 
semplice nelle sue varie parti, e che si delineava sempre in un punto ec- 
centrico della cellula. Nei bovini (2 a 3 mesi della vita fetale) i pochi fila- 
Imenti sono disposti a mo’ di stella e terminano con rigontiamenti come teste 
di spillo; le forme più co nplesse somigliano agli spiremi nucleari. In questi 
stessi animali, anche prima che non iu altri, il reticolo si dilfonde nella 
cellula, tanto che già nella stessa vita fetale, ma in periodo inoltrato, esso 
occupa tutta la cellula e si mette in coltello col nucleo che sembra ricac- 
ciato dallo espandersi del reticolo in un posto della cellula. Dopo la na- 
scita in tutti gli animali osservati il reticolo si è presentato molto bene svi- 
luppato. 

Colucci, 


F. Luxenburg. — Ueber morphologische Veränderungen der Vorder- 
hornzellen des Rūckenmarks während der Thätigkeit (Sulle alterazioni mor- 
fologiche delle cellule del corno anteriore del midollo spinale durante Uat- 
tititd). — Neurologisches Centralblatt. Anno 1899, n. 14. 


A giovani cani e conigli si apre, durante la narcosi morfinica, il canal 
vertebralo nella regione lombare, e sul midollo spinale scoperto si prati- 
‘cano duc tagli: uno sagittale, che separi la metà destra del midollo dalla 
metà sinistra; un altro trasversale, che divida il midollo in un segmento 
superiore, attaccato ai centri cerebrali, ed un segmento inferiore, comple- 
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tamente isolato da essi. Poi si mette a nudo il nervo crurale di un lato e 
lo si faradizza con una corrente capace di provocare contrazioni ben pronun- 
ziate nell’arto corrispondente. Cinque minuti di faradizzazione si alternano 
con altrettanti di pausa; o cosi per un'ora. Dopo di che l'animale viene ucciso, 
Se ne estrae il segmento inferiore del midollo spinale c lo s'immerge nel 
liquido indurante (alcool a 96°, alcool assoluto) per poi colorarne le sezioni 
con la soluzione di Nissl e con la tionina. 

Su di una sezione trasversale del midollo lombare si osservano due 
ordini di alterazioni: quelle comuni alle due metà del midollo o quelle li- 
mitate alla sola metà del lato corrispondente al nervo crurale faradizzato. 
Le prime, dato che sono identiche ai due lati c data la perfetta separa- 
zione delle duc metà del midollo al livello delle radici del crurale, non pos- 
sono essere attribuite alla faradizzazione di questo nervo, ma sono invece 
da ritenersi consecutivo al trauma e all'emorragia; mentre le seconde rap- 
presentano per l'autore gli effetti dell’ attività riflessa delle cellule in im- 
mediata connessione con le radici del crurale, e di quelle che con questo 
hanno rapporti di vicinanza. 

Le alterazioni comuni alle due metà del midollo si riferiscono alle cel- 
lule giacenti presso i margini esterno e interno della parte anteriore del 
corno anteriore; delle quali, alcune presentano poco netti i contorni dei 
corpuscoli croinatici, appeua visibili gl’interstizi tra i corpuscoli medesimi, 
e il nucleo colorato leggermente in bleu; altre mostrano il loro corpo im- 
piccolito e la sostanza croinatica ridotta in forma di lunghi filamenti che 
attraversano il nucleo: altre infine sono omogeneizzate , senza tracce di 
strie e di corpuscoli; hanno il corpo cellulare raggrinzato, i margini den- 
tellati, i prolungamenti attorti a spirale, il nucleo sformato ce il nucleolo 
impiccolito. Negli spazii pericoellulari si scorgono accumuli di sostanza 
bruna, proveniente dal disfacimento dello cellule. 

Le alterazioni, che l'A. ritiene prodotte dall'aumentata attività riflessa 
delle cellule , si riscontrano, nel lato faradizzato, in gruppi cellulari posti 
nella parte centrale del corno antericre e, più internameute , verso il ca- 
nale dell'ependima. V’ ha cellule, in questi gruppi , semplicemente a tinta 
sbiadita e contorni tondeggianti; cellule leggermente ingrossate; c cellule 
presentanti deviazioni dalla struttura normale notevolissime. Si vede in al- 
cune la sostanza cromatica, ridotta in granuli più o meno fini, formare due 
zone: l’una all'estrema periferia del corpo cellulare e nei prolungamenti 
protoplasmatici, l’altra intorno al nucleo. Intercede tra le duc una zona me- 
diana, formata di corpuscoli della grandezza ordinaria, ma a tinta meno 
decisa. Contorni del nucleo , sfumati ; nucleolo , ingrossato. Altre cellule 
sono interamente coperte da fini granuli colorati; altre presentano una rete 
a maglie più o meno larghe, e accumuli di sostanza cromatica disposti 
lungo i fili della rete o addossati ai punti d'incrocio dei fili medesimi. 

L’A. conchiude che: 1) nella sostanza cromatica delle cellule motrici 
del midollo spinale si trova la loro riserva di energia potenziale ; 2) gli 
stati di attività delle cellule motrici sono accompagnati da alterazioni mor- 
fologiche , le quali trovano la loro espressione nel disfacimento della so- 
stanza cromatica; 3) la grandezza del corpo cellulare e del nucleo durante 
l’attività rimane ordinariamente invariata; il nucleolo s’ingrossa; 4) la po- 
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sizione del nucleo rispetto al corpo cellulare resta invariata ; 5) i prolun- 
gamenti protoplasmatici della cellula nervosa pigliano parte all’ attività 
motoria ; 6) lo stato di esaurimento della cellula è accompagnato da alte- 
razioni diffuse della sostanza cromatica ed acromatica. 


O. Fragnito. 


Max Rothmann. — Ueber Riickenmarks verinderungen nach Abklem - 
mung der Aorta abdominalis beim Hunde. (Sulle alterazioni del midollo 
spinale in seguito a compressione dell Aorta addominale nel cane). — Neu- 
rologisches Centralblatt. — Anno 1899 N.i 1 e2. 


L’A. ha sperimentato sui cani , ai quali ha compresso per la durata 
di un’ora ad un’ora e mezzo l'aorta addominale a varie altezze (al disopra 
dell'origine dell’arteria renale destra; sopra e sotto l origine della me- 
Senterica superiore). 

Quanto più in alto la grande arteria fu compressa, tanto più gravi al- 
terazioni seguirono negli organi addominali e tanto più rapida soprag- 
giunse la morte. La paralisi completa degli arti posteriori si ebbe soltanto 
dopo la compressione al disopra dell’origine della mesenterica superiore: 
ma i due cani così operati soccombettero , per gravi lesioni intestinali, 
l'uno dopo sei, l’altro dopo dieci ore, prima che si riavessero dalio shock 
operatorio. Negli altri casi la paralisi fu più o meno leggiera e andò ra- 
pidamente migliorando. 

Se lo Schiff ed altri ricercatori sono pervenuti a risultati diversi e ben 
più gravi relativamente ai disturbi della motilità e della sensibilità negli 
arti posteriori, ciò devesi attribuire al fatto che essi hanno operato gli 
animali in veglia, lasciandoli liberi di affaticar» coi movimenti di difesa 
pli elementi nervosi anemizzati, nei quali lo sforzo produce lesioni irri- 
garabili. Il Rothmann, in fatti, in due cani, ai quali ha compresso in piena 
veglia l’aorta immedia'amente al disopra dell’origine della renale destra, 
ha visto non solo comparire la paralisi completa degli arti posteriori, ma 
anche la morte sopraggiungere dopo 28 e dopo 20 ore: mentre tre altri 
cani, che subirono l’identico esperimento immersi nella profonda narcosi 
etero-morfinica, riportarono leggerissimi disordini sensitivi e motori negli 
arti predetti, e vissero uno cinque e un altro quattordici giorni, e il terzo 
fu ucciso sedici giorni dopo la compressione. 

Le alterazioni istologiche del midollo sacro-lombare riscontrate all’e- 
same microscopico sono molteplici, ma l'A. si ferma a descriverne due 
come le più interessanti. Nei primi stadii della degenerazione le cellule 
nervose presentano una struttura reticolare del protoplasma: struttura 
reticolare che ha avuto finora diverse interpretazioni, ma che all’A. sembra 
essere costituita da parti formate della sostanza cellulare fondamentale, 
che noi preparati normali al metodo di Niss! restano incolori, montre si 
colorano col bleu di Metilene quando la cellula incomincia a degenerare. 

Progredendo la degenerazione, il corpo della cellula mostra una di- 
sposizione ad alveoli, i quali vanno diminuendo in ampieza dalla periferia 
al centro, fino a divenire piccolissimi, appena riconoscibili, intorno al nu- 
cleo. Se qui si tratti di una speciale disposizione delle purti formate del- 


ANNALI DI NEvRoLOGIA—Anno XVII. Fasc. Ill 6 


82 ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA 


l'impalcatura della cellula, o si abbia a ch3 fare con semplici fenomeni 
di disgregamento cellulare, l’A. non si arrischia a decidere. 

Di froute a così gravi alterazioni protoplasmatiche, quelle del nucleo 
sono di poco conto, d’ordinario non consistendo in altro che in uno spo- 
stamento eccentrico e in una colorazione blù diffusa del medesimo. La rc- 
lativa integrità del nucleo e del nucleolo spiega la facile reintegrazione di 
clementi nervosi anche gravemente colpiti; nei quali, coma l'A. dimostra, 
comincia a ricompariro la sostanza cro:natica, prima in massa intorno al 
nucleo e poi distribuita el ordinata in tutt) il corpo cellulare. 


O. Fragnito 


R. Righetti. — Sulle alterazioni delle cellule nercose del midollo spi- 
nale consecutive alla occlusione dell'aorta addominale. — Rivista di pato- 
logia nervosa e mentale. Vol. IV fasc. 4.° 


Abbiamo tre serie di esperienze, nei conigli: a) compressione tempo- 
ranea di un'ora, b) legatura permanentie, c) compressione temporanea di 
mezz'ora dell’aorta addominale immediatamente al di sotto dell'arteria re- 
uale sinistra. 

Le alterazioni delle cellule del midol!o sazro-lombare seguono malto 
rapidamente nei conigli sottoposti alla compressione temporanea, menire 
si svolgono con notevole lentezza in quelli che hanno subito la legatura 
permanente. Caratteristica dell’anemia temporanea è la cro:natolisi diffusa; 
dell’anemia permanente, il raggrinzamento progressivo della cellula asso- 
ciato a modificazioni di colorabilità delle sue parti. Il nucleo e il nucleolo 
possono alterarsi anch'essi precocemente, e le loro alterazioni sono com- 
patibili fino a un certo punto con la restitutio ad integrum; la quale, nei 
casi in cui è possibile, si compie con rapidità e si lascia osservaro già 
dopo le prime 48 ore. 


O. Fragnito 


A. Schiile — Zur Lehre von den Grosshirntumoren und den Rùcken- 
imarksverànderungen bei denselbeu. (Circa i tumori del cervelle e le al- 
terazioni del midollo spinale ehe ne dipendono). Neurologisches Centralb. 
u. 7, 1 Aprile 1899. 


L'A. riporta il seguente caso : Ragazza di 16 anni, i genitori viventi 
e sani. Nessun precedente individuale. Incominciò a presentare barcolla- 
mento, dolore di testa, vomito. L'esame fatto il 17 giugno 1896 fece nota- 
re: Paresi del n. abducente di sinistra , papilla da stasi ( più a sinistra). 
Alla percussione il cranio era sensibile specialmente nell’occipite. I riflessi 
patellari mancavano ai due lati, così pure quelli del tendine di Achille. Il 
cammino a larga base, e l’inferma talora minacciava di cadere verso 
destra. Ulteriormente l’ ammalata si lagnò di un forte dolor di testa e del- 
l’ orecchio. La puntura lombare (6 Luglio 1893) fece scovrire nel liquido 
<cefalo-rachidiano zucchero ed albumina ; fu negativa la ricerca dei bacilli 
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tubercolari. Dopo la puntura diminui la cefalea, però il 10 Luglio soprav- 
venne sonnolenza, paralisi della deglutizione e morte. 

All’ autopsia : Iperemia venosa della duramadrc, sovrabbondanza di 
liquido cefalo-rachidiano, ventricoli dilatati. L'emisfero e l'oliva di sinistra 
erano appiattiti. Nel taglio dcl ponte appari a sinistra un rigonfiamento ci- 
stico, il quale conteneva un liquido giallastro e mostrava di esser parte 
di un tumore. 

Il mid. spinale iperemico, il rigonfiamento lombare, nel lato ventrale, 
si mostrava diviso in due metà, come da un taglio, e quasi da contenere 
una fava. Palmone sinistro e reni iperemici, recente endocardite mitrale; 
note di catarro gastro-iutestinale. 

L° emisfero destro non mostra che idrocefalo interno ; quello sinistro 
appare invaso da un tumore (gliosarcoma) che appartiene al talamo otti- 
co. Nel midollo dorsale col metodo di Marchi si trovano grosse zolle nere 
lungo il decorso intraspinale delle radici posteriori. Speciali alterazioni 
mostra anche il rigonfiamento lombare, dove le zolle nere invadono per 
buona parte il corno posteriore. 

L’ A. avea dalla sintomatologia supposto una diversa localizzazione, 
cioè un tumore del cervelletto. Perciò tanto la invasione del talamo quanto 
la compressiune della capsula interna non avevano dato sintomi appari- 
scenti. 

L'A., per le diverse congetture che hanno provocate casi simili, ri- 
‘volse la sua attenzione specialmente alle alterazioni trovate nel midollo 
spinale. Dapprima pel fatto che qui mancano le note di una elevata pres- 
sione mentre questa esisteva nel cervello l’ A. esclude che il cervelletto 
abbia potuto rompere le comunicazioni tra cavità cranica e spinale, secon- 
do Je ideo di Wilms. Invece, essendo il mid. spinale molto edematoso, 
bisogna supporro che indipendentemente dal liquido cefalo-rachidiano può 
agire sul mid. spinale l'alta pressione del cervello, e che al detto edema bi- 
-sogna riferire le alterazioni trovate nelle corna posteriori. 


Colucci. 


Deganello U. — Asportazione dei canali semicircolari: degenerazioni 
‘consecutive nel bulbo e nel cervelletto. Riv. sper. di Fren. e di Med. log., 
1899, pag. 1. 


In questo Javoro |’ A. si propone di rilevare la degenerazione che si 
verifica nell’encefalo dei colombi in seguito all’asportazione dell’ apparec- 
chio terminale della branca vestibolare (canali semicircolari). I colombi 
venivano privati dei canali semicircolari di uno o di tutti e due i lati. Uc- 
cisi dopo 30-50 giorni circa, l’encefalo veniva diviso in pozzetti sottili 6 
studiato con la reazione di Marchi modificata dal Vassale. 

Sorvolando sulle teorie intorno alla fisiologia dei canali semicircola- 
ri, di cui si è fatto un organo di senso in rapporto con le funzioni dell’e- 
‘quilibrio (Goltz, Brener ed Horing, Stefani, Mach) o l'organo dello Spazio 
(Cyon), o un organo di senso quasi esclusivamente uditivo (Lussana, Fa- 
no e Masini, Lugaro, ecc.), dalle sue osservazioni l'A. conclude ; 

1) Anche la radice vestibolare subisce la degenerazione ascendente. 
2) L'asportazione unilaterale dei canali semicircolari produce (nei 
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colombi almeno) degencrazione bilaterale delle fibre tanto nel bulbo che 
nel cervelletto. 

Bisogna quindi ammettere che le fibre nervose del nervo vestibolare si 
decussino nei suddetti organi. (Si è potuto seguiro, al microscopio, il pas- 
saggio diretto di fibro degonerate da una metà all’altra del bulbo). 

3) Esiste un intiero legame anatomico, e quindi anche fisiologico fra 
canali semicircolari o cervelletto , siccome aveva am nesso da parecchi 
anni lo Stefani. 

4) La gravità dei fenomeni presentati dagli animali privati dei ca- 
nali semicircolari sta in rapporto con l’intensità della degenerazione che 
si manifesta nel bulbo e nel cervelletto. 

P. Galante. 


Sonkhanoff S. — Contribution a |’ étude des changements du système 
nerveux central dans la polynévrite. (Contributo allo studio delle altera- 
sioni del sistema nercoso centrale nella polineorite ). Archives de neuro- 
logie, marzo 1896, pag. 177. 


Il soggetto, base alle osservazioni dell’ A., presentava numerosi dati 
ereditarii, e nella tenera otà andò soggotto a caduta, seguita da incoscienza. 
Neuropatico fin dall’ infanzia, abbandonossi per tempo alla beveria. 

A 18 anni ebbe un primo attacco di dolirium tremens, e un secondo 
due anni dopo ; durante il quale precipitò da una finestra, restando qual- 
che tempo incosciente. In questo stesso anno ebbe degli attacchi epilettici. 

Qualche tempo dopo compaiono disturbi gastrici, incertezza nel cam- 
mino e debolezza negli arti, che obbligano l'infermo a entrar nell’ospedale. 

Qui cra tanto debole da non poter nè camminare. nè restare in piedi.. 
Lato destro del viso leggermente paretico : nistagmo. Arti suporiori de- 
boli più a destra che a sinistra, e più a i muscoli della mano che quelli 
dell’avambraccio e del braccio. Negli arti inferiori: movimenti della samba 
più deboli di quelli della coscia: quasi impossibili quelli del piede. Riflessi 
patellari spenti. Sensibilità tattilo diminuita sui piedi, più che sulle gambe 
e sulla coscia. 

Un po’ diminuita la sensibilità generale nella mano dritta. 

Lo stato psichico dell’ infermo andò volgendo sempre più a demenza. 

L’ autopsia rilevò leptomeningite cronica: tubercolosi in ambedue i 
pulmoni: apertura di un’ ampia caverna del pulmone destro nella pleura, 
ove si trovò una quantità di liquido icoroso, purulento, fetido. 

Le ricerche microscopiche sui nervi periferici confermarono la esistenza 
della nevrite parenchimatosa. Nei preparati del midollo spinale trattati- 
col metodo di Marchi, oltre a fibre degenerate sparse qua e là, si notò 
che la degenerazione aveva invaso principalmente i cordoni posteriori e 
le radici anteriori e posteriori. Nella regione lombare i fasci posteriori e- 
rano piu attaccati nella loro porzione postero-esterna che nell’ antero-in- 
terna : erano alterati egualmente nella regione dorsale : nell’intumescenza 
cervicale, poi, e più in alto, avevano maggiormente sofferto i fasci di Goll 
o la loro continuazione immediata nul bulbo, il funiculus gracilis. Essendo 
la degenerazione delle radici posteriori più notevole bisogna supporre che- 
la lesione dei cordoni posteriori sia una continuazione del processo mor- 
boso delle radici corrispondenti. 
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L’ alterazione dell’ apparecchio nervoso periferico con le alterazioni 
assai nette della midolla e del bulbo e anche delle parti situate piu in alto, 
i sintcmi clinici dal lato del cervello dimostrano che in questa malattia, 
sono attaccati non solamente i nervi periferici, ma tutto il sistema ner- 
voso. Per quel cho riguarda il cervello, bisogna notare che finora non si 
sono trovate aiterazioui caratteristiche, anche nei casi in cuf sintomi ce- 
rebrali, sotto forma di psicosi particolare con amnesia, erano assai marcati. 


@ 
P. Galante. 


A. Agapoff. — Ueber einige bei der Untersuchung nach der Golgi’ schen 
Methode zu Tage tretende Veränderungen der Nervenzellen der Hirnrinde 
bei progressiver Paralyse. (Di alcune alterazioni delle cellule nercose della 
parali progressica, appariscenti col metodo di Golgi). Neurolog. Central., 
n. 7, 1° aprile 1899. 


L’A. dice di aver csaminato 6 cervelli di paralitici, duc cervelli di in- 
dividui che non erano morti per malattie mentali, ed altri tre cervelli di 
individui morti per malattia di mente, ma non paralitici. Da tutto questo 
materiale, e dal largo confronto che la varietà di esso gli avrebbe potuto 
permettere, l’A. non riferisce che la mancanza delle cosiddette spine tro- 
vata sui prol. protoplasmatici delle cellule nervose corticali dei paralitici. 
Questa stessa osservazione era del resto stata fatta anche da altri. 


Colucci. 


R. Pandolfini e G. Ragnotti. — Sopra un caso di saldatura immediata 
dei talami ottici. (Archivio di Psichiatria, Scienze penali ed Antropologia 
criminale; Anno 1899, fasc. 1-2). 


Gli AA. premesso che la letteratura è scarsissima in riguardo di casi 
simili, citando solo il caso del Valenti (1895), passano a descrivere questa 
varietà anatomica venuta accidentalmente sotto la loro osservazione. 

All'irdagine macroscopica mediante tagli frontali i due talami si pre- 
sentavano uniti da un esteso tratto di sostanza nervosa dello stesso colo- 
rito di quelli e che per nulla sc ne differenziava per i caratteri esteriori. 

L'esame istologico confermò trattarsi d'identità e continuità di elementi 
Dervosi da un talamo all’altro. 

Il cervello apparteneva ad una giovane donna delinquente e sordo-muta. 
Da questo fatto e da un ricc. reperto di note antropologiche degenerative 
(grando sviluppo delly ossa del cranio e della faccia o specialmente della 
mandibola, persistenza della sutura medio-frontale, considerevole sviluppo 
della protuberanza occipitale esterna, alcune particolarita nella disposi- 
zione e forma delle circonvoluzioni e dei ventricoli laterali, ecc.) gli AA. con- 
cordemente all’opinione del Valenti ed in baso a dati filogenetici ed onto- 
genetici, danno al fatto della saldatura immediata dei talami ottici uu si- 
gnificato esclusivam:nte di atavismo o di arresto di sviluppo. 


I. Goffredo. 
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Fisiopatologia 


D. Courtade et J. F. Gujon. —Contribution a (étude de Vinneroation. 
motrice de l’estomac.—Jour. de Phystologie e do Path, générale n. 2°, 1899. 


Lo scopo del lavoro è di esaminare la influenza rispettiva del vago e 
dello splancnico sullo stomaco. Le esperienza sono state fatte sui cani il 
di cui stomaco era stato messo allo scoverto medianto una incisione pra- 
ticaia sulla linea bianca. 

I nervi sono stati eccitati nel torace a traverso una ferita praticata. 
in uno dei spazii intercostali. È stata esaminata successivamente l'influen -- 
za sul cardia, sulla regione pilorica o piccolo cul di sacco, e sul gran cul 
di sacco o corpo dello stomaco. 

Gli AA. concludono nel seguente modo: 

1.° L’ eccitazione do! pneumo gastrico toracico intatto o del suo 80g-- 
mento periferico determina sulle fibro muscolari dello stomaco : contra- 
zione di quelle longitudinali, (effetto primitivo); contrazione delle fibre cir- 
colari (effetto secondario). Nel periodo della contrazione dolie fibre longi- 
tudinali, spesso si osserva, in particolare a livello del cardia e del piloro, 
e rilasciamento concomitante delle fibro circolari. 

2.° L’eccitazione del capo periferico del grande splancnico provoca sulle 
fibre muscolari dello stomaco l’apparizione simultanea dei fenomeni se-. 
guenti ; arresto dei moti peristaltici, contrazione tonica delie fibre circo- 
colari (apprezzabile sopratutto a livello del cardia e del piloro) rilascia- 
mento delle fibre longitudinali. 

3.° Gli effetti motori provocati dal pneumogastrico da una parto e 
dal gran simpatico dall’ altra non hanno solamente un’ influenza inversa. 
sul funzionamento meccanice dello stomaco ; differiscono anche pei loro 
caratteri intrinseci. Cioè l' eccitazione del pneumogastrico porduce delle 
contrazioni brusche, e relativamente corte, mentre l’eccitazione del gran 
simpatico determina cangiameuti di tonicità più che veri movimenti.. 
Questa differente azione è specialmente marcata sulle tibre circolari. 

4.° Gli effetti motori che l'eccitazione del X provoca sullo stomaco sono. 
simili a quelli che l’eccitazione del nervo ercttore sacrale provoca sul retto. 
Cioè la contrazione delle fibre muscolari longitudinali è il fenomeno pri- 
mitivo, a cui segue la contrazione delle fibre circolari. 

4.° L’ eccitazione del grande splancnico provuca sullo stomaco effetti 
simili a quelli che provoca la eccitaziene delle diverse branche del gran. 
simpatico su tutto l'intestino. 

Colucci. 


Branly E. — Conducibilité des radioconducteurs, ou conducibilité éle-. 
trique discontinue. Assimilation à la conducibilité nerveuse. (Conducibilità 
dei radioconduttori, o conducibilità elettrica discontinua. Assimilazione: 
alla conducibilità nercosa). Arch. d'électr. méd. 1898, p. 45. 


Dal punto di vista della conducibilità elettrica è nota la classica distin-- 
zione dei corpi in conduttori ed isolanti. 
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A queste due categorie bisogna aggiungerne una terza, quella dei così 
detti corpi conduttori discontinui, formati cioè da miscugli liberi o agglome- 
rati per fusione di mater'a isolante e di polveri metalliche, nei quali i gra- 
nuli mettalici non si toccano, essendo separati dalla materia isolante in 
cui si trovano annidati. i 

La caratteristica di questi corpi è che, mentre a prima vista essi sr 
comportano da isolanti ed arrestano completamente la corrente di una 
pila, sc si lasciano attraversare per mezzo ad un minuto da una intensa 
corrente, o se vi si fa passare una debole scarica di un condensatore o di 
una bobina d’induzione, o anche se si fa scoccare a disianza una scarica di: 
bottiglie di Leyda, cessano di esserc isolanti e diventano conduttori sen- 
sibilissimi persino alle correnti debolissimo di una pila termoelettrica di 
Melloni, la loro resistenza cioè si abbassa da parecchi milioni di ohmsa 
pochi ohms. 

Questa conducibilità non cessa immediatamente col cessare della cau- 
sa provocatrice, ma scompare in un tempo che varia da pochi secondi a 
qualche settimana, e la rapidità del ritorno allo stato primitivo dipende 
dalla energia dell’ azione produttrice e dalla natura delle sostanze. Pos- 
sono affrettare il ritorno alcune circostanze fisiche come una elevazione 
di temperatura e sopratutto lo choc, ed in certi casi uno choc estrema- 
mente leggero. Se lo choc è violento, la resistenza di rilorno diventa su- 
periore alla resisteuza iniziale. Allorchè, con uno choc moderato, si ri - 
stabilisce la resistenza iniziale, si riesce a riprodurre la conducibilità con 
una azione elettrica notevolmente più debole di quella della prima volta. 

A questi corpi, che costituiscono una non piccola categoria, si è dato 
anche il nome di radioconduttori, per l'azione sorprendente che sulla loro 
conducibilità hanno le irradiazioni elettriche di una scarica di conden- 
satore. 

L'A. mette in rilievo la grande analogia che esiste tra la conducibi- 
lità di questi corpi e la conducibilità nervosa, analogia basata sulje no- 
stre più recenti conoscenze intorno alla costituzione del sistema nervoso. 

Questo infatti è ancho esso costituito di elementi discontinui , i neu- 
roni, che non sono in rapporto tra di loro che per mezzo delle loro ustre- 
mità ramificate. L'onda nervosa perciò si propaga per contiguità ed è arre- 
stata quando esiste un difetto di contiguità. 

L’ isteria ci ollre un esempio molto chiaro di questa analogia. 

Come infatti lo choc indebolisce e fa auche scomparire la counducibi- 
lità dei conduttori discontinui, del pari il traumatismo produce l'anestesia 
e la paralisi isterica, dovute a soppressione della trasmissione, sia sensi - 
tiva, sia motrice, dell’ influsso nervoso, e per conseguenza, ad un difetto 
di contiguità delle terminazioni nervose. E come le oscillazioni delle sca- 
riche elettriche ristabiliscono la conducibilità dello sostauze conduttrici 
discontinue, così pure sono esse scariche che agiscono nel modo più 
efficace per guarire le anestesie e lo paralisi isteriche. Il parallelismo tra 
gli effetti dello choc e delle scintille sui radioconduttori e sul sistema ner- 
vogo isterico si continua nella suscettibilità di reagire sotto un'azione debole 
dopo che un’azione forte ha prodotto un primo effetto. 


V. Capriati. 
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Sgobbo F. P. — Ulteriori ricerche sulle modificazioni del polso cere- 
brale nell'uomo durante l'applicazione della corrente galoanica e furadica . 
(Giornale della Associazione Napoletana di Medici e Naluralisti — fasci- 
colo VI, 1898). 


Queste ricerche riguardano solamente le seguenti applicazioni : 

mano faradica sulla fronte; 

faradizzazione unilaterale dei nervi del collo ; 
faradizzazione bilaierale monopolare degli siessi ; 
faradizzazione della regione tiroidea; 
galvanizzazione longitudinale del capo; 
galvanizzazione dei nervi del collo; 
galvanizzazione della regione anteriore del collo. 

Dai risultati ottenuti l'A. trae la conclusione che non deve in generale 
ritenersi che a determinate applicazioni della corrente galvanica o faradica 
al capo o al collo corrispondano speciali e determinate modificazioni del 
polso cerebrale, e che queste invece sono relative all’ individuo, all’inten- 
sità della corrente, ed ai nervi da questa più o meuo direttamente eccitati. 

Questa conclusione non è affatto concorde con quelle esposte dallo 
stesso autore nel suo precedente lavoro del 1892 (1), nè con quelle pubbli- 
cate da me, che nel 1893 ebbi ad occuparini ampiamente di questo argo - 
mento (2). Sarebbe stato perciò desiderabile che queste sue ulteriori ricerche 
fossero state più complete e non limitate solamente a poche applicazioni 
ed in gran parte differenti da quelle sperimentate precedentemente, Così 
come sono, esse non possono autorizzare a formulare conclusioni definitive. 


V. Capriati. 


De Grazia F. — Sulle modificazioni della eccitabilità elettrica dei nerci 
e dei muscoli negli emiplegici cerebrali, con speciali ricerche sull'eccitabi- 
lita elettrica normale dei nerci e dei muscoli. (Archivio di medicina in- 
terna, 1898). 


E uno studio su 11 casi di emiplegia capsulare o corticale, datante da 
epoca variabile da 12 giorni a 10 anni, alcuni con paralisi flaccida com- 
pleta, altri con fenomeni di contrattura più o meno accentuati, con o senza 
associazione di movimenti corcici o atetosici, o di alterazione della nutri- 
zione dei muscoli paralizzati. 

Come termine di confronto l'A. si è servito delle cifre medie normali 
ricavate dall'esame clettrico dei nervi e dei muscoli di tre individui sani. 

I risultati ottenuti dimostrano che nella emiplegia si riscontrano co- 
stantemente modificazioni della eccitabilità clettrica dei nervi e dei muscoli 
degli arti paralizzati, tanto con la corrente galvanica, quanto con la fara- 


(1) Modificazioni del polso cerebrale nell'uomo durante l'applicazione della cor- 
rente galvanica sul capo e sul timpano al collo (Annali di Nevrolcgia, 1892, p. 192). 

(2) V. Capriati. — Della influenza della eletticità sulla circolazione cerebrale 
nell'uomo.-- (Grornale internazionale delle Scienze Medicle, 1893; — Annali di 
Nevrolo pia‘ 1895). 
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dica. Sono d’ordinario modificazioni semplicemente quantitative, si trovan® 
irregolarmente distribuite nci diversi muscoli paralizzati e non hanno nulla 
di caratteristico , anche quando la emiplegia è accompagnata da contrat- 
ture o da fenomeni convulsivi o atetosici o coreici, oppure da atrofia mu- 
scolare. 

L’A. richiama l’attenzione su di un fatto sinora non rilevato da alcuno, 
cioè che non solo i muscoli ed i nervi della meta del corpo paralizzata, 
ma anche quelli dell'altra metà presentano assai spesso moditicazioni della 
eccitabilità elettrica, modificazioni anch'esse variabili nei diversi soggetti 
per forma e per sede. 

AI quesito se alle modificazioni dell’eccitabiliià elettrica riscontrata negli 
emiplegici corrisponda un sostrato anatomo-patologico, l'A. risponde affer- 
mativamente, basandosi sulle osservazioni di I)urante e di Dejerine, di le- 
sioni evidenti del neurone motore di 2° ordine e dei nervi periferici nella 
emiplegia cerebrale. L’ esistenza del fascio piramidale diretto , del fascio 
reincrociato di Bianchi e D'abundo ce delle fibre piramidali omolaterali di 
Dejerine c Thomas spiegherebbe la presenza di modificazioni della cccita- 
‘bilità elettrica anche nei nervi e nei muscoli della metà del corpo non pa- 


ralizzata. 
V. Capriati. 


F. Capobianco e L. Mazziotti.—Su gli effetti della paratiroidectomia — 
Ricerche microscopiche e sperimentali. — (Giorn. internaz. delle Scienze 
med., n. 8 e 9 An. 1899). 


L'argomento non è nuovo per uno degli autori, voglio dire per il Ca- 
pobianco, che già in precedenti pubblicazioni ha trattato degli effetti della 
tiroidectomia. 

Qui si tratta di ricerche istologiche e sperimentali. Le prime dimostrano 
che nel cercop'teco, come nella maggior parte dei mammiferi sinora studiati, 
esistono le paratiroidi in numero di due per ciascun lobo tiroideo, corrispon- 
denti per la loro topogratia alle glandole interna cd esterna dei carnivori. 
Nel gatto poi gli Autori hanno trovato costantemente intorno ai vasi pa- 
ratiroidei spazii più o meno ampi, talvolta intersecati da raro fibro con- 
nettivali provenienti dall'avventizia vasale. A questi spazii, che in alcuni casi 
assumono l'aspetto di vere lacune perivascolari che contengono spesso gra- 
nuli e zolle di sostanza omogenea, deve attribuirsi non poca importanza, 
e forse essi stanno appunto in relazione con il trasporto dell’elaborato pa- 
ratiroideo. 

Dalle numerose esperienze compiute gli autori finiscono per ricono- 
scere anch’essi una straordinaria importanza fisiologica allo glandole p.a- 
ratiroidi. L’ asportazione totale di queste produce il quadro caratteristico 
della tetania strumipriva acuta, seguita in breve dalla morte. Per contra- 
rio essi hanno visto i cani adulti sopravvivere non solo alla paratiroidecto- 
mia incompleta, ma, quel che è più, non presantare sintomi morbosi per 
alcuni mesi dopo l'asportazione totale delle tiroidi. Dalla esposizione mi- 
nuta che gli autori fanno di ciascuna esperienza si rileva che dopo la pa- 
ratiroidectomia totale, olre a fatti di notevole depressione, si hanno fre 
<juentemente fatti irritativi del sistema nervoso, tremori fibrillari quasi con- 
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tinul, accessionali e forti scosse cloniche d'interi gruppi muscolari. In più. 
d'un caso si hanno vere convulsioni generali, con carattero talora tetani- 
forme, tal’altra epilettiforme. 

Nè meno interessanti sono gli effetti della paratiroidectomia sulla cir- 
colazione e sulla meccanica respiratoria. Quasi costante è la tachicardia, 
che nel gatto può raggiungere gradi assai elevati; mentro, dal lato del re- 
spiro, i caratteristici cd intensi accessi di polipnea ce di dispuca, in mezzo 
ai quali può sopravvevire anche la morte, si alternano con respirazioni 
rare e difficili. Sono inoltre notevoli: la diminuzioue rapida dol peso del 
corpo, non ostante l'alimentazione forzata ; l'abbassamento progressivo e 
continuo della temperatura, chs era stato dal Muossu descritto come uno 
dei pochi effetti della tirvidectomia; l’albuminuria costante, la quale in qnal- 
che caso può raggiungere una percentuale elevata, mentre il microscopio 
svela nel sedimento urinario una quantità rilevante di sangue e ci cilindri 
epiteliali ed ematici, carichi talvolta di granuli adiposi. 

La pregressa tiroidlectomia, infine, non rende meno grave la parati. 
rvidectomia, como si vorrebbe ritenere da qualche recentissimo ricerca- 
tore; che anzi nei cani in cui le paratiroidi furono asportate circa tre mesi 
dopo la tiroidectomia, la tetania si esplicò in modo gravissimo. 

Gli Autori conchiudono ammettendo che nella tetania da paratiroidecto- 
mia si tratti di un’autointossicazione dei centri nervosi: concetto enunciato 
già da gran tempo dal Paladino e difeso dal Capobianco nelle sue prece- 
denti pubblicazioni sulla tiroidectomia. In favore di un avvelenamento dei 
centri, provocato da sostanze non neutralizzate od altrimenti rese innocue 
dal secreto degli organi del sistema tiroideo, parla infatti non solo la sin- 
tomatologia, così somigliante a quella di molti avvelenamenti, non solo l'au- 
mentata tossicità dello urine, ma ancora o sopra tutto il reperto urosco- 
pico grave e complesso , il quale indica chiaramente che attraverso i reni 
passano sostanze tossicho anormali, capaci di stimolarii e di produrro una 
caratteristica nefrito, la cui patogenesi non potrebbe altrimenti intendersi. 


O. Fragnito. 


D. Zannoni. — Ricerche sperimentali sulla scrittura negli adulti Riv. 
quindicinale di psicologia, pschiat. e neurop. fasc. 19 e 20. febr. 1899. 


Queste ricerche sono presentate come un complemento di quelle fatte 
dall’ Obici sulla scrittura dei fanciulli. Mettendosi nelle stesse condizioni 
di sperimento l'A. ha fatto tracciare 100 volte per ciascuno a molti medici, 
sui quaderni a quadretii che usano i bambini, un determinato numero di 
lettere dell’ alfabeto. Seguendo i precetti dell’Erleumejer e dell'Obici, in cia- 
scuna lettera ha considerato i vari segni elementari che la compongono, 
intendendo per segno clementare quello ch: richiede per la sua esecu- 
zione una speciale coordinazione muscolare. E per ciascun segno elomen- 
tare, non diversamente dall’ Obici, PA ha considerato degli errori eletti- 
vi, i più comuni, e degli errori personali. L'azione neuro-muscolare è ri- 
cavata dall’ impiego del grafografo dell'Obici. Intorno all’ azione specifica. 
delle 3 prime dita che imprimono la loro azione nella esecuzione dei detti 
segui l’ A. conferma le seguenti conclusioni: a) L'azione più evidente 
nella scrittura dei segni in generale è quella dell’ indice , il cui tracciato 
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presenia le maggiori dissomiglianze ; segue quella del pollice c poi quella 
del medio, che dànno tracciati tra loro più somiglianti ; il medio serve 
più che altro di contropressione al pollice. 5) Nell’ esecuzione dell’ asta è 
prevalente l' azione direttrice dell'indice , in quella del filetto quella del 
pollico. c) Tanto nell'asta che nel filetto, sia nel principio che nella fing,. 
è più pronta l’azione dell'indice; dalle grafiche si rileva che la leva del- 
l'indice si alza più rapidamente delle altre due , e si abbassa prima di: 


quella del medio e del pollice. 
Colucci. 


F. Holzinger. — Ueber einen Hypothenarreflex (Sopra un riflesso ipo-- 
tenare) Neur. Centr. 1889, n. 19. 


Una pressione sulla regione dell’ osso pisiforme si associa con un pie» 
gamento della pelle dell’ orlo ulnare della mano. Si tratta di un movi- 
mento riflesso del muscolo palmaris brevis ivi inserito L’ intensità della- 
contrazione dipende dalla forza deila pressione e dalla durata di questa, 
ed è accompagnata da una sensazione spiacevole. Questo riflesso sarebbe 
molto diverso nei diversi individui, e può esser provocato anche dalla pun-. 
tura di un ago nella regione medesima, specialmente adoperando aghi ot- 
tusi i quali oltre la puntura esorcitino una pressione. ll modo como il ri- 
flesso si verifica indica che esso non spetta alla cute ma ai tendini; il 
muscolo palmare breve si origina dall'aponevrosi pàlmare e si inserisce 
nella pelle del margine ulnare della mano ; l'aponevrosi è anche attac- 
cata all'osso pisiforme. AIl'A. sembra che il riflesso palmare sarcbbe qual- 
che cosa di mezzo tra l’ordinario riflesso tendineo e la contrazione para- 
dossa. Poche volte dall’ A. il suddetto riflesso è stato trovato assente. 


Colucci. 


L. Schtiler. — Beobachtungen uber Zehenreflexo (Ossercazioni sui ri- 
Sessi delle ditu del piede;. Neurol. Contral. 1° luglio 1899, n. 13. 


Questo riflesso è quello su cui ha richiamato l’ attenzione il Babinski, 
e si determina quando si pratica un vellicamento sulla planta del piede. 
Nello stato normale del sistema nervoso il detto eccitamento produrrebbe 
la flessione plantare della dita del piede nella giuntura falangea del me- 
tatarso ; qualche volta non si ha reazione. Il Babinski osservò pure che 
in alcune malattie del sistema nervoso centrale, e specialmente nella de- 
generazione delle vie piramidali , si otteneva la flessione dorsale inveco 
di quella plantare. Le variazioni di intensità sono parecchie, ma le due 
prime dita presentano quasi sompre una più facile reazione. 

I risultati dell'A. sono i seguenti: 

Negli uomini il riflesso cra assente nel 10 %, dei casi, produceva una 
estensione dursaie nell'8 °/,, e si otteneva la flessione plantare nell’30 °% . 

Nelle donne il riflesso era assente il 10 °.,, nel 4°/, dava l'estensio- 
ne, nell’80 °/, una chiara flessione, nel 6 %, dei casi una reazione inde- 
terminata. 

Nei fanciulli il riflesso era assente nel 40 °’, dei casi, nel 12 %, si 
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‘aveva una estensione, e per lo più del grande alluce e nel 30 °% la flies- 
sione. Il 18 °/, dei casi dava nna reazione indeterminata. 

I risultati di questo autore in gran parte cor:cordano con quelli di 
Cohn. 

L’A., ha ricercato il medesimo riflesso anche in alcuni ammalati ner- 
vosi, ma i risultati, in generale, non sono molto caratteristici. Notevole è 
soltanto che in 8 casi in cui v'era a sospettare degenerazione delle vie pi- 
ramidali il riflesso si provocava sotto il più piccolo eccitamento. 

L'A., contrariamente al Geigel ed al Cohn, sottrae il detto riflesso dal- 
l’ influenza della sensibilità, poichè in 6 dei citati 8 casi la sensibilità era 
integra. 

Conchiude che il fenomeno del Babinski può costituire un criterio semi- 
ologico in casi di malattie nervose. 

Colucci. 


V. Ducceschi.— Sur le métabolisme des centres nerveux. I. L’eau dans 
Jes fonctions du syst@mo nerveux central. Archiocs Ital. de Biol. fasci- 
colo II 1899. 


Allo scopo di stabilire le condizioni fisico-chimiech3 che regolano gli 
scambi nutritivi dei centri nervosi l'A. ha intrapreso una serie di ricerche 
di cui quelle riferite nel presente lavoro sono una parte. 

Queste esperienze sono state fatte sugli anfibii. I'A. ha costituito una 
circolazione artificiale fissando una cannula nell’aorta ed un'altra nel ven- 
tricolo, in maniera che penetrasse nelle orecchiette; il liquid) (soluzione 
in acqua dist. di Na Cl) penetrava da una parte (dall'aorta) ed uscica dal- 
l'altra, sotto una pressione conveniente. Allora si incominciava ad esa- 
minare l’'eccitabilivà della midolla spinale, con un piccolo elettrode a pen- 
nello 6 con la somplice corrente d'apertura. Un apparecchio grafico messo 
in relazione col gastrocnemio registrava le eccitazioni ultra maximali che 
si facevano ogni 5°, ricercando di tanto in tanto il valore delle eccitazioni 
minime e quello delle eccitazioni massime. 

Col criterio che 11 metabolismo celiulare sia costituito da una succes- 
siono di processi di dissociazione e di reintegrazione molecolare, l'A. 
cangiando la pressione osmotica nell'interno dei tessuti, e facendo circo- 
larne delle soluzioni più o meno concentrate, produceva, tra l'altro nella 
midolla, fenomeni di idratazione e di disidratazione. 

Le soluzioni di 0.6 a 1.0 °i, di Na CI senza eccitazione elettrica non 
davano effetti. Le soluzioni che contenevano 1.5 0[o di sale arrivando in 
contatto della midolla davano fenomeni d’eccitazione motrice (convulsioni 
tonico-cloniche). 

Le soluzioni saline ipotoniche, cioè quelle idratanti, determinano ra- 
pido abbassamento della eccitabilità ed una maggiore brevità di durata 
nella funzione. Le soluzioni ipertoniche (disidrotanti) producono le condi- 
zioni inverse. 

L'A. crede di poter mcitere i risultati di queste sue esperienze in ac- 
cordo con quanto si conosce sull'influenza dell'acqua sugli esseri organiz- 
zati cioè che la disidrataziono dei tessuti rallenterebbe o sospenderebbe 
da funzione, secondo le proprietà vitali dell'animale, e forse un meccanismo 
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simile si dovrebbe attribuire alla ibernazione animale, al sonno periodico. 
delle piaute, all’anestesia prodotta da agenti chimici o dal freddo. 
Colucci 


Bechterew W. — Ucber dio Errogbarkeit der Grosshirnrindo neugebo- 
reuer Thiere. — (Sulla eccitabilità della corteccia cerebrale negli animalè 
neonati) — Neurolog. Centralol. 1898 rag. 148. 


L’A. ritorna sulla questione della eccitabilita dei centri motori negli 
animali neonati, questione già trattata, con risultati differonti, da Soltm ann, 
Tarchanoff, Paneth, Marcacci, Lemoine, e dallo stesso Bechterew. 

Su 38 cani assoggettati all'esperimento, in 25 la corteccia cerebrale 
si mostrò eccitabile prima del 20° giorno; negli altri 13 (un terzo dci casi) 
il risultato fu negativo. 

In alcuni dei casi in cui si ebbe risultato positivo, l'eccitazione corti- 
cale sin dai primi giorni di vita riusci a provocare chiare contrazioni delle 
membra; contrazioni però a carattere lento e vermicolare, c diffuse, cioè non 
nettamente limitate a singoli muscoli o gruppi di muscoli. 

Mettendo in rapporto questi risultati con quelli delle sue precedenti 
esperienze l'A. viene alla conclusione cha il primo apparire della eccita- 
bilità corticale dei neonati è in dipendenza di molteplici fattori, in parte 
accidentali, in parto relativi alla specie degli animali assoggettati all'espe- 
rimento in parte anche a varietà individuali. Si spiegano cosi le diver- 


genze esistenti tra i varii autori. 
V. Capriati 


J. Babinski.— De Ja contractilité clectrique des muscles apros la mort.— 
(Della contrattilita elettrica det muscoli dopo la morte).—La Semaine Médi- 
cale, 1899, n. 21. 


L’A. riferisce alcune speciali moficazioni della contrattili'a elettrica dei 
muscoli dopo la morte, sinora non segnalata da alcuno. Esse sono sopra- 
tutto manifeste nei muscoli della faccia nell’uomo, Praticando lesame gal- 
-vanico nella seconda ora dopo la morte, in un periodo nel quale l’eccita- 
bilità indiretta è abolita, e la contraitilità faradica diretta è scomparsa o 
molto indebolita, l'A. ha constatato un cangiamento nella furna della con- 
trazione muscolare, la quale, invece di essere brusca, è lenta, tarda; ed 
una inversione della formola normale dell’eccitabilità galvanica. 

Ciò vuol dire che la contrattilità elettrica dei muscoli dopo la morte, 
prima di scomparire, subisce modificazioni che hanno una grande analogia 
con quelle che sono consecutive alla degenerazione dei nervi, e che costi- 


tuiscono la così detta reazione degenerativa. 
V. Capriati. 


Mingazzini G. e Panichi L. — Contributo sperimentale alla flsiopato- 
logia della cauda equina e del cono midollure. — (Bullettino della R. Acc. 
Medica di Roma 1899 fasc, I e II). 


Stabilita la topografia del cono midollare e della cauda equina nel 
cane, gli A. hanno praticato una serie di esperienze sia tagliando o aspor- 
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‘tando il cono a diverse altezze, sia sezionando la cauda equina ad un sol 
lato o bila'eralmente. 

Il taglio del terzo distale del cono dette luogo a paralisi c ad analgesia 
degli ultimi quattro quinti della coda. La sezione del 3° medio determinò 
paralisi ed analgesia dell'intera coda, paresi degli arti posteriori, ipoal- 
gesia del tratto di cute fra coda ed ano e delia mucosa anale. Con la se- 
zione del terzo prossimale la debolezza degli arti posteriori divenne più evi- 
dente, l’analgesia si estese alla regione dell'ano, del periano , del perineo , 
‘dello scroto, del pene e della regione interna ed esterna delle cosce sino 
al ginocchio; si ebbe ino!tre paralisi degli sfinteri ano vescicali. Si ebbe 
in tutto lo su dette vsperienze abolizione del riflesso achilleo, c rimasero 
invece sempre integri i riflessi rotulei. 

Relativamente poi alia cauda equina : il taglio completo dette luogo a 
paralisi e analgesia della sola porzione prossimale della coda ; analgesia 
dell'ano, del periano, del perineo, dello scroto e del pene; ipvalgosia della 
‘superficie interna ed esterna dello cosce, debolezza degli arti posteriori, 
abolizione dci riflessi achillei; la sezione unilaterale determinò incontinenza 
quasi completa di urina e di feci, paralisi della metà della coda corrispon- 
dente al lato della lesione, analgesia della matà corrispondente dell’ano, 
«periano, perineo, scroto, pene e tratto prossimale della coda. 

In base ai suindicati risultati gli A. for.nulano le seguenti conclusioni: 

1. — Che nel cono midollare esistono tra centri bene differenziati, cioè 
‘un centro distale (rappresentato dal terzo distale del cono), che presiede 
al moto ed alla sensibilità dei quattro quinti distali della coda; un centro 
medio (rappresentato dal terzo medio del cono) che presiede alle funzioni 
motorio-sensitive della estremità prossimalo della coda; un centro prossi- 
male (rappresentato dal terzo prossimale del cono) che presiede alla in- 
nervazione degli sfinteri ano-vescicali ed alla sensibilità delle regioni e- 
sterna ed interna delle cosce. 

2. — Che i disturbi tanto a carico della motilità (volontaria ce riflessa) 
quanto della sensibilità sono presso a poco identici, sia recideudo tutto il 
cono midollare, sia tagliando le radici della cauda equina. 

Utilizzando le osservazioni raccolte dal Maffucci e dal Muller, gli A. han 
cercato di stabilire un confronto tra i risultati ottenuti nelle esperienze 
sul cane can quelli forniti dalla patologia umana. Da tale confronto emerge 
che i sintomi osservati nell'uomo in seguito a compressione o distruzione 
del cono midollare e della cauda equina, concordano in gran parte con i 
risultati ottenuti sperimentalmente sui cani. 


V. Capriati 


A. Hoche. — Experimentelle Beitrige zur Pathologie des Rickenmar- 
kes (Contributi sperimentali alla patologia del midollo spinale). — Archiv 
fùr Psychiatrie, 1899, Bd. 32, I, Heft. 


Secondo PA. le alterazioni del midollo spinale sarebbero provocate da 
disordini circolatorii, sia dovuti a endoarteriti trombotiche. sia a compres- 
sioni, sia a ingorghi embolici delle diramazioni delle arterie. 

Col criterio che le alterazioni del tessuto nervoso del midollo spinale 
si debbano a disturbi secondarii della uutrizione, l’A. intraprese una serie 
di esperimenti su conigli e su cani, producendo embolia non solo nel mi- 


NEUROPATOLOGIA 95 


éollo spinale ma in tutto il sistema nervoso centrale. Legata la carotide 
periferica l'A. iniettava nella carotide primitiva liquidi contenenti sostanze 
fnissimamente polverulente. Queste in alcuni esperimenti consistevano in 
polvere indifferente (licopodio), in altri esperimenti invece crano polveri 
di droghe atte ad esercitare una certa irritazione sopra i tessuti, (kama- 
ladrusa, pallini di typha japonica). 

L'A. nelle conclusioni delle sue ricerche fa cenno alla necossità di pro- 
seguire le esperienze ; si limira soltanto a far notare la differenza dei 
fenomeni clinici rilevantisi nelle due serie di esperimanti nonchè la diver- 
sità di alterazioni microsconiche, e si] mostra d'avviso cho la paraplegia 
flaccida e il rammollimento e la formazione di cavità nella sostanza grigia 
del midollo spinale degli animali cui si orano iniettate le polveri irritanti, 
sieno dovuti appunto alla speciale azione che dette polveri esercitavano 


sul tessuto nervoso inedesimo. 
E. Crisafulli. 


Neuropatologia 


Byrom Bramwell. — O21 tha localisation of intracranial tu nours. (Sulla 
localizzazione de’ tumori intracranici). Brain, Sprin, 1899. 


Nella sua pratica professionale il noto A. ha avuto in csame 122 casi 
di tumori cerebrali, dai quali in questa pubblicazione raccoglie tutti quegli 
insegnamenti che hanno valore coma sintomi di localizzazione. Di questo 
lavoro noi riferiamo alcuni dati che ci sembrano i più importanti: 

In 6 casi il tumore era limitato al lobo frontale ed in 5 casi il detto 
lobo era stato aggredito da tumori che ebbero primario svolgimento in 
altra sede. 

Tatti fecero notare spiccati disordini mentali, cd a preferenza rispetto 
ai tumori che si svolgevano in qualsiasi altra sede. I disordini motori fu- 
fono proporzionati alla vicinanza od alla invasione della z>na motrice. 

In un caso in cui un sarcoma avea distrutto il terzo posteriora della 
seconda circonvoluzione frontale di sinistra (centro di Exener) furono as- 
senti tanto i disordini mentali che quelli della scrittura. E pure notevole 
che un sarcoma originandosi dalla dura madre ed avendo provocato este- 
sa atrofia e distruzione della frontale ascentale e della parietale ascen- 
dente di destra, della inferiore e media circonvoluzione frontale , dell’in- 
sula di Reil e della parte anterione del lobo temporo-sfeoidale, in vita 
non dette alcun sintomo di localizzazione. Si potette escludere qualsiasi pa- 
ralisi. Non molto diversamente un largo glioma cistico che avea distrutto 
la maggior parte dell'area motrice e del lobo frontale non dette paralisi 
motrici se non quattro giorni prima della morte. Non si ebbe nemmeno 
afasia. 

Tra i tumori del lobo temporo-sfenoidale è di una grande importanza 
‘quello che l'A. riferisce di un enorme glioma, che, avendo invaso e distrutto 
la maggior parte del lobo frontale e del lobo temporo-sfenoidale di sinistra , 
come pure una larga parte del lobo occipitale, non dette afasia. Vi erano 
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solamente i sintomi che riguardavano la localizzazione del lobo frontale e 
del lobo occipitale. 

L’A. non dubita dall’ esame di tutti i casl di riferirà i disordini men- 
tali alla localizzazione del lobo frontale; i detti disordini consistono essen- 
zialmente in una debolezza intellettuale , perdita delia memoria, perdita 
dell’attenzione, difetto di orientazione, alterazione nel carattere, cioè irri- 
tabilità, mutismo, ostinazione incoerenza ed indeterminatezza nel parlare, 
atteggiamento di sospetto. 

In generale, delle localizzazioni molto determinato dettero i tumori del 
i0bo temporo-sfenoidale. Quando si ebbero disordini dell’articolazione della 
parola essi furono temporanei. 

Nel lobo occipitale l’A. ha riscontrato soltanto due tumori. In un caso si 
erano avuti attacchi di epilessia sensoriale visiva, cioè lampi nell'occhio 
destro seguiti da temporanea paralisi ed emianopsia omonima di destra. 

All’ autopsia si rinvenne una cicatrice di una antica gomma sifilitica 
sul limite posteriore del lobo occipitale sinistro. 

In un caso pare che il tumore abbia avuta la sua sede primaria nel 
talamo ottico, ma non si ebbero sintomi di speciale localizzazione. 

Il nucleo lenticolare era stato completamente distrutto dal tumore, ep- 
pure dalla storia non si potette ricavare nessun dato da potersi mettere 
in relazione determinata con la detta localizzazione. 

Non diversamente per altri due tumori che aveano invaso il rucleo 
caudalo. 

Il cervelletto in sette casi fu il punto di partenza del tumore, in tre 
altri casi fu una localizzazione secondaria. Nella maggioranza vi furono 
sintomi assai indecisi di localizzazione. In un caso pur essondosi trovati 
quattro tumori nel cervelletto, non si era notato in vita altro che uu vo- 
mito ostinato. 

In alcuni casi in cui vi erano stati, durante la vita, sintomi i quali 
molto chiaramente si riferivano a tumori del cervello o del cervelletto, in- 
vece l'autopsia non dimostrò tumore ma soltanto dilatazione di uno o di 
altro ventricolo e specialmente del quarto, come risultato di precedente me- 
ningite , ed obliterazione del forame di Magendie. Tra gli altri o special- 
mente notevole un caso che simulava completamente la sindrome cerebellare. 

In due di quesi'i casi, che l'A. descrive, i sintomi che si erano sviluppati 
senz'alcuna causa apparente e senza che fossero preceduti i sintomi di me- 
ningite. 

Colucci. 


M. Netter. — Diagnostic de la méningite cérébro-spinale (signe de Ker- 
nig. ponction lombaire), La Semaine médicale, p. 281, 1398 


L’A. a proposito di una epidemia di meningite cercbro-spinale fa rile- 
vare l'importanza diagnostica che hanno i due sintomi della rigidità della 
nuca e delle eruzioni eritematose per differanziare questa forma di menin- 
gite dalle forme di meningite sporadica che hanno un diverso momento etio- 
logico. Riassume la storia di tre casi in cui la diagnosi di meningite po- 
teva esscre confusa con quella di tumore cerebrale , in un caso, e con 
l'epilessia in un altro. In tutti i casi (i detti tre ed altri precedenti) il sin- 
toma di Kernig ha permesso di riconoscere la presenza della meningite, e 
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la punzione lombare ne ha fornita la prova materiale. Le ricerche batterio- 
logiche praticate sul liquido cerebro-spinale, sul sangue e sulla urina ne 
anno precisata la natura. 

Dopo alcuni anni da che dura una meningite si vede spesso produrre 
una contrattura o flessione delle gambe, qualche volta anche del braccio. 
Nella posizione supina non vi è segno di contrattura, queste invece si ma- 
nifestano appena l'infermo si siede, allora le gambe sono flesse sulle co- 
sce, queste sul tronco e qualche volta anche gli avambracci si flettono sulle 
braccia. Queste contratture scompaiono quando l'ammatato si leva in piedi. 
Detto segno spesso preesiste nella convalescenza per un tempo più o meno 
lungo. 

L’A. ha poi praticato 22 volte la punzione lombare e non ha estratto 
mai una quantità di liquido superiore a 20 grammi. I microbi che ha tro- 
vato in singoli casi sono: uno streptococco che si somiglia al pneumococco, 
il ppeumococco classico, ed il diplococcus intracellularis di Weichselbaum. 
Il N. crede che questi tre tipi costituiscono la varietà d'uno stesso microbio. 

Colucci. 

Touche E.—Syplylis et tabes (Sifilide e tabe). La presse médicale, 1899 
marzo, pag. 124. 

L’A. ha esaminato, dal punto di vista dell’origine sifilitica della tabe, 
23 ammalati, ritenendo come sifilitici soitanto quelli che avevano avuto ma- 
nifestazioni evidenti e che praticarono trattamento specifico. Su 23 uomini 
tabetici 12 erano chiaramente siulitici. Riguardo al tempo che decorre dal- 
l'infezione al periodo di apparizione della tabe si ha uua grande irrrego- 
larità. Per una singolare coincidenza , come nota l’A., dei cinque malati 
che presentaron la tabe più precocemente, quattro furon curati nelle mi- 
gliori condizioni, invece tra quelli in cui la malattia apparve più tardiva- 
mente, spesso la sifilide fu curata in maniera del tutto insufficiente. Si sa 
che il trattamento specifico nulla può contro la tabe confermata e questi 
fatti tenderebbero a fare ammettere che il valore preventivo di questo trat- 


tamento è così debole quanto il valore curativo (1). 
P. Galante. 


A. Dionisi. — La Patogenesi della Siringomielia bulbare. Rivista spe- 
rimentale di Freniatria ecc. 1899, n. 1. 


L’A. dietro un minuto esame anatomo patologico di un caso di Sirin- 
gomielia bulbare porge un contributo interessante intorno alla patogenesi 
del processo. Per l’ esame microscopico del midollo o del bulbo si è ser- 
vito dei metodi di Weigert Pall e di Van Gieson 

L’ A. descritte le alterazioni riscontrate nei suoi proparati, le discute 
tenendo presente osservazioni di insigni autori e infine si sente autoriz- 
zato a conchiudere che il tipo di Siringomielia da lui descritto può essere 








(1) Credo opportuno ricordar qui che il prof. Bianchi nelle sue lezioni ha da 
più anni richiamato sull’ attenzione fatto che le cure mercuriali protratte, insi- 
stenti, spiegano assai spesso un'influenza maito dannosa sul sistema nervoso, fa» 
vorendo specialmente l'apparizione della tabe dorsale e della paralisi progressiva. 

P. G. 
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messo in rapporto con le alterazioni di sviluppo del canale midollare e 
del cervello romboidale in un periodo che corrisponde al secondo e al terzo 


mese circa della vita embrionale. 
E. Crisafalli. 


Yan Gehuchten, — La dissociation syringo myélique de la sensibilit3 
dans Jes compressions et les traumatismes de la moelle épinière, et son 
explication physiologique. La Semaine Médicale, n. 15, 1899. 


È riportata una storia clinica che in riassunto è la seguente ; 

Donna di 65 anni, dal febbraio 1898 incominciò una debolezza negli 
arti inferiori e prosegui al punto che dopo un anno ella non potè più cam- 
minare, c contemporaneamente s’ebbero dolori lombari. 

All'esame fu constatata una paralisi floscia , ed una diminuzione di vo- 
lume degli arti inferiori, e specialmento a sinistra. I riflessi rotulei esa- 
gerati, mancante il clono del piede, molto accentuato il fenomeno del Ba- 
binskl (riflesso delle dita del piede per vellicamento della pianta). Di tanto 
in tanto v' erano scosse ai due arti. Paralisi della vescica, del retto e dei 
muscoli addominali. La sensibilità tattile e quella muscolare erano con- 
servate, invece la sensibilità termica e quella doloritica erano abolite su 
tutta I’ estensione degli arti inferiori e della parte sotto-ombelicale del to- 
race. Non vi esisteva al di sopra della zona di dissociazione siringomie- 
lica zona d’ iperestesia. La colonna vertebrale era un po’ deviata a destra e 
l’ apofisi spinosa della 8 vertebra dorsale era sporgente. La percussione 
della rachide riusciva dolorosa allo stesso livello. 

Fatta la diagnosi di compressione parziale della midulla a livello della 
9* e 10* vertebra dorsale, l’A. fa alcune considerazioni su questo caso, e 
si domanda sopratutto a che cosa si debba attribuire la detla dissociazione 
«lella sensibilità. In ciò egli dissente da quanto hanno sostenuto gli altri. 

Egli attribuisce la dissociazione ad un'alterazione anatomica o funzio- 
nale delle fibre del fascio di Gowers, sulle quali pare che la compressione, 
in genere, dovesse esercitare la maggiore azione. Egli ammette che le mo- 
dalità della sensibilità abbiano vie diverse nel midollo spinale, e quelle del 
fascio di Gowers sarcbbero specialmente destinate alla trasmissione delle 
isnpressioni dolorose e termiche. Da un esame di osservazioni sperimen- 
iali e di casi clinici che si trovano registrati nella letteratura egli si crede 
in dritto di conchiudere che la dissociazione della sensibilità non è un sin- 
tomo patognomonico della siringomielia, e quindi essa non è sempre le- 
gata a delle lesioni della sostanza grigia midollare. Si potrebbero, a secon- 
da dell’ una o dell'altra origine della dissociazione, stabilire i seguenti cri- 
terii differenziali, che cioè mentre la dissociazione della sensibilita nella 
Siringomielia è nello stesso lato della lesione midollare (dissociaziona di- 
retta), in quella per lesione del fascio di Gowers è incrociata. Nella prima 
la dissociazione è limitata alla zona di sostanza grigia colpita, nell’altra è 
‘estesa, ed infine mentre la dissociazione da siringomielia s'accompagna a 
disturbi motori nello stesso lato di quelli sensitivi, quando è leso il fascio 
di Gowers i detti disturbi stauno nel lato opposto a quello in cui si osser- 
vano i disordini sensitivi. 

Colucci. 
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E. Brissaud. — Claudication intermittente douloureuse (Claudicazione 
intermittente dolorosa) — La Presse Médicale 15 luglio 1899. 

È una strana forma di claudicazione intermittente dolorosa, diversa da 
tutte le altre finora descritte, principalmente per ii fatto che l’individuo che 
ne è affetto non zoppica. Si tratta di un uomo di 60 anni, corpulento, in- 
temperante, che fa vita sedentanea , che appartiene a famiglia di gottosi 
ed è gottoso egli stesso. Due anni fa soffri di sciatica a sinistra e guari 
dopo due mesi. Ora è tormentato da un dolore bruciante, superficiale, nella 
coscia sinistra, limitato alla sfera di distribuzione del nervo femorale-cu- 
taneo. Carattere essenziale di questo dolore si è che esso è intermittente, 
e non compare che dopo 20 a 25 minnti di cammino. Occorrono allora dieci 
minuti di riposo perche il dolore scompaia , per mapparire, con esattezza 
matematica, dopo altri 20 a 25 minuti di marcia. Obbiettivamente, si osser- 
va una leggiera atrofia di tutto l’ arto inferiore sinistro, sviluppatasi len- 
tamente, senza manifestazioni dolorose, spasmodiche o paralitiche. La forza 
è regolarmente conservata nei due arti inferiori; il ritlesso patellare è meno 
vivace a sinistra che a destra. 

A spiegare questa sindrome, che dura invariata da 15 mesi, l’A. mette 
innanzi alterazioni gottose onde sarebbero affetti i rami superficiali del- 
l'arteria femorale e il tronco della femorale medesima. Le alterazioni dei 
rami superficiali darebbero ragione del dolore bruciante, d fleur de peau, 
nel territorio del femorale-cutaneo, mentre le alterazioni del tronco della 
femorale spiegherebbero l’atrofia in massa dell'arto. 

Ma siccome l’endoarterite obliterante, come fa osservare l’Erb, non dà 
mai luogo, da sola, alla sindrome della claudicazione intermittente, l' A. 
suppone il concorso di un'altra causa : l'angiospasmo. Tale ipotesi trova 
largo sostegno nei prece denti ereditarii e personali dell’infermo. 

O. Fragnito. 


Warren L. Babcock. — Symptoms following lumbar puncture in tabes 
dorsalis (Sintomi che seguono alla puntura lombare nella tabe dorsale)— 
The American Journal of insanity, 1899, Vol. LV, N. 4. 


L'A. tenuto conto del miglioramento ottenutosi nei fenomeni alassici in 
alcuni casi di paralisi generale trattaticon Ja puntura lombare, ha voluto 
tentare lo stesso metodo di cura in tre casi di tabe dorsale. Non disco- 
‘nosce pero che nella tabe spesso non è presente |’ indicazione principale 
della puntura, non essendoci sempre aumento della pressione intracranica. 

Dopo una diligente descrizione circa la tecnica che deve seguirsi per 
.procedere alla paracentesi della dura madre spinale , passa allo esame 
dei tre casi da lui operati. Nel primo caso di tabe dorsale a stadio avan- 
zato , paralitico, con fenomeni evidenti di aumento della pressione endo- 
cranica, dopo la puntura si ebbe un graduale miglioramento nel cammino 
‘e un marcato miglioramonto fisico. Nel secondo, di tabe-a stadio atassico, 
nel quale Ja diagnosi era resa oscura a causa delle fratture multiple e dello 
«stato nentale dell’infermo, la puntura dette luogo alla manifestazione dei 
sintomi classici della tabe e non determinò alcun miglioramento della atas- 
‘sia. Nel terzo, di tabe a stadio preatassico non si ebbe alcun risultato. 

L'A. richiama specialmente l'attenzione su due fatti : — 1° sul marcato 
‘miglioramento che dalla puntura si può ottenere in alcuni casi di tabe pa- 
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ralitica a periodo avanzato ;—2° sulla possibilità di servirsi della puntura. 
lombare a scopo diagnostico nei casi dubbii. 
E. Crisafalli. 


Meyer. — Sarcom des III Ventrikels mit Metastasen im IV Ventrikel. 
(Sarcoma del III Ventricolo con metastasi nel IV), — Archiv. fir Psychia- 
trie 1898, 32 Band, I Hef). 


L'A. illustra estesamente un caso di tumora cerebrale , seguito da 
morte. All’autopsia e all'esame microscopico avrebbe assodato la presenza 
di tumori sarcomatosi nel III e nel IV ventricolo. L'A. dichiara non poter 
precisare quale sia stato il punto di partenza del tumore nel III ventri- 
colo, però ritiene che particelle staccate si dalia superficie rammollita del 
tumore lo abbiano, per mezzo del liquido cerebra spinale, trapiantato nel 
IV ventricolo e conclude dicendo che la formazione metastatica sarebbe 


causata appunto dal liquido cerebro-spinale. 
E. Crisafulli 


A. M. Luzzatto. — Malattia di Parkinson associata a mixedema. — 
(Rivista veneta di Scienze mediche, fasc. 1, 15 Gennaio 1899). 


La sindrome morbosa che descrive l’ A., è affatto nuova. L'ammalato 
presentava sintomi evidenti per Puna e l'altra di queste affezioni: il tremito 
lento, ritmico, la rigidità , Ja posizione caratteristica in flessione, la ten- 
denza alla propulsione , parestesie ecc. D'altra parte un edema duro, più 
pronunziato agli arti che al tronco, la forma caratteristica delle mani e 
dei piedi , l' infiltrazione dei tegumenti del capo c delle palpebre, la cute 
secca e squamosa, leggiera atrofia della tiroide, accennavano all'esistenza 
di un mixedema spontaneo. 

L'A. mette in rapporto i diversi sintomi osservati con altre possibili 
forme morbose e da una minuta analisi differenziale fa emergere la dia- 
gnosi di morbo di Parkinson e mixedema associati insieme. E siccome 
nell’infermo, flu dall'infanzia, per ripetute fratture del braccio sinistro, si. 
ebbe atrofla e paresi del detto arto, così l'A. ammette che tale affezione 
avesse determinato nel midollo cervicale la presenza di un focolaio dege- 
nerativo susseguente ad un processo ascendente e che quest’antica lesione 
del midollo avesse creato un /ocus minoris resistentiae verso gli agenti 
tossici o infettivi e quindi mixedema per lesioni della tiroide o parati- 
roide, per cui aumento dei materiali tossici che avrebbero agito sul mi- 
dollo già inficiato, ledendo i fasci piramidali e facilitando inta) modo lo 
sviluppo della sindrome parkinsoniana. 

R. Mezza 

Guido Cayazzani: — Ascesso centrale traumatico del Midollo spinale, 
operato guarito. — Rivista Veneta di Scienze Modiche Fasc. XI° 15 Giu- 
gno 1899. 


L'A. espone il caso di una giovane, che, in seguito a caduta, riportava 
frattura delle vertebre dalla 11° dorsale alla 1* lombare o paralisi di senso 
e di moto agli arti inferiori, disturbi della minzione e della defecazione. 
Fu adottata l'estensione permanente con inclinazione del letto di 35° dalla te- 
sta ai piedi e fu presto notato raddrizzamento dell'angolo cifotico al posto 
della frattura vertebrale, pur restando stazionaria la paraplegia ed aggiun- 
gendosi decubiti e febbre. Visto la permanenza della paralisi, ad onta del 
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raddrizzamento delle vertebre, il tipo della febbre e qualche odema angio- 
paralitico, fu ammesso un focolaio piogenico. 

Procedutosi all'operazione l'A. non rinvenne alcuna scheggia o cresta 
‘0ssca sporgente e comprimente il midollo, il qualo invece fu trovato in- 
durito e, incisa Ja pia madre, si apri un ascesso molto denso. Dopo op- 
portune medicature l’ammalata guari dei decubiti o migliorò nelle condi- 
zioni generali e nella paralisi. 

L’A. conchiude cho la colonna vertebrale violentemente flessa, indusse 
un forte allungamento del mi.iollo con lacerazione, che maggiormente sì 
fece sentire sui vasi centrali e quindi emorragia Avvenne un certo assor- 
bimento per cui quel miglioramento, ma un grumo subi dei processi in- 
fettivi endogeni, per cui l'ascesso si formò c quindi la febbre , le escare, 
gli edemi ecc., fenomeni che rimasero favorevolmente influenzati dall'in- 
tervendo chirurgico. 

R. Mezza 

R. Galeazzi e E. Perrero. — Un caso di emianestesia d' origine corti- 

cale. — (Riforma medica 1899, No: 1 e 2). 


Gli A. riportano fl caso di un individno, operato dal Prof. Carle nella 
Clinica Chirurgica di Torino, il quale in seguito ad una caduta aveva ri- 
portato frattura dal parietale destro. 

Ciò che richiamò l’atteuzione degli A. (oltre alla febbre alta, al polso 
teso e frequente dapprima e poi raro, al coma, ai segni di compressione 
endocranica e ad altri sintomi che deter.ninarono l'intervento chirurgico) 
fu una persistente e notevole paresi di senso estesa alla inetà sinistra del 
corpo, mentre mancavano fenomeni patologici di moto, ad eccezione d’una 
paralisi nel territorio del facciale iuferiore, avveriendo che in questo me- 
-desimo territorio l'anestesia era più spiccata e completa. I riflessi erano 
normali ai due lati. 

L'operazione fece rilevare uno stravaso sanguigno coagulato al disopra 
della dura madre, che premeva sulle circonvoluzioni rolandiche, sopra- 
tutto nei duc terzi inferiori della loro estensione. L'inferno dopo due mesi 
dall'operazione era perfettamente guarito dai disturbi di senso e di moto. 

In questo caso gli AA. ritengono l’ emianestesia d'origine corticale, 
‘escluden io che si poteva qui riportarla al altra entità morbosa, che non 
fosse la compressione sulia zona rolandica, e sopratutto all'isterismo; ed 
escludono poi che la compressione abbia prodotta l'emianestesia , perchè 
agiva su centri sensitivi lontani. Questo cas) clinico dimostrerebbe quindi, 
secondo gli AA., che la sensibilità comune avrebbe per sede sulla corteccia 
cerebrale gli stessi centri psico-motori, d'accordo coi risultati sperimentali 
della teoria di Luciani, Tamburini, Seppilli, Munk ed altri. 

I. Goffredo 


L. Iacobson. — Ein solitartuberkel des Linsenkerns und des Kleinhirns, 
nebst Bemerkuugen sur Theorie der Entstehung der Stauungspapille und 
zum Verlaufe der sensiblen Bahnen. — (Un tubercolo solitario del nucleo 
lenticolare e considerazioni intorno alla teoria dell’origine della papilla 
.da stasi e sul decorso delle vie sensitioe). « Archiv. fir Psych. Bd. XXX. 
n. 3 1898. 

L’A. riporta il caso di una bambina che a 3 anni fu in una maniera 
graduale colpita da una emiplegia di tutto il lato sinistro accompagnata 
da diminuzione delle sensibilità. | 
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Dopo un paio d'’anui si verificò la morte per una malattia intercor- 
rente. Non si osservarono mai convulsioni nè altri sintomi che avessero 
potuto far sospettare una lesione cerebellare. 

All’autopsia si trovò che nel lobo sinistro del cervelletto e proprio nel 
lobo semilunare inferiore vi era un tubercolo, del volume di un pollice, e 
nell'emisfero cerebrale destro v'era un altro tubercolo che occupava il 
posto del nucleo lenticolare ed il segmento anteriore cd osterno del ta- 
lamo ottico. La circonvoluzione parietale ascendente di destra cra in gran 
parte atrofica. 

L’A. non crede che questa atrofia possa esser messa in conto delle lesioni. 
che si trovarono nel talamo ottico perchè d'ordinario esse non sogliono pro- 
durle, invece crede che quest’atrofia stà in relazione con la distruzione del 
nucleo lenticolare, c cita in appoggio l’idea del Fiechsig il quale parla appunto 
di fibre sensitive tra il detto nucleo e la corteccia. Del resto un numero 
assai maggiore di esperienze, rispetto a quelle che l’A. ha tenuto in conto, 
dimostrano il medesimo rapporto associativo; sopratutto I’ hanno dimo- 
strato il Meynert nell'uomo ed il Bianchi con le sue distruzioni dell’ area. 
motrice nei cani. Anche noi abbiamo spesso osservato nei tagli trasvor- 
sali dell'emisfero cerebralo sistemi di fibra ad ansa che dal nucleo lenti- 
colare, per mezzo della capsula interna, raggiungono la corteccia parieta:e. 


Colucci 


Psichiatria 


Ardin-Delteil P. — L’épilepsic psychique : ses rapports dans l' aliena- 
tion mentale et la criminalité. —(L’epilessia psichica: suoi rapporti cen l'a- 
lienazione mentale e con lu criminalità). — Paris, Baillière et fils, 1898. 


Ecco le conclusioni, che sintetizzano quanto è esposto in questo lavoro: 

1) Oltre ai fenomeni convulsivi e agli ordinarii disturbi, e ad eccezione: 
di questi, l'epilessia può dar luogo a manifestazioni inusitate nelle diverse 
sfere motrice, sensitiva, sensoriale ce psichica. L’epilessia così caratterizzata 
è detta cpilessia larvata. 

2) Di tutte queste forme l'epilessia psichica è la pid importante dal 
punto di vista sociale e medico-legale. Essa si traduce il più spesso pur 
atti delittuosi o criminosi. 

3) Questa epilessia psichica, frequentemente di origine ereditaria, 
prende assai spesso la forma di una follia psico-sensoriale periodica. 

4) Il disturbo psichico sopraggiunto, che fa di questa forma di nevrosi 
una epilessia delirante, un’alienazione mantale , può essere csso stesso 
d'origine epilettica o accrescersi per una concomitante eredità mentale. 

5) In tutte le epilessie, al momento del parosismo , la libera volontà. 
del soggetto è intieramente paralizzata rispetto ai fenomeni morbosi. 

6) Per sapere se possibilmente è attaccata la volonté bisegna fare la 
diagnosi dell’epilessia. Questa diagnosi, incompletamente realizzabile ba- 
sandosi sopra i soli sintomi, è rischiarata e corroborata dalla ricerca dele 
l’ipotossicità urinaria, ch'è una funzione della nevrosi e una auigynate pora 
maneute dell'epilessia. 
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7) Tutti gli accidenti che sopraggiungono in un epilettico non ricono- 
scono l'epilessia come origine. Per dimostrare che un atto parosistico è 
un equivalente epilettico, bisogna basarsi sulla ricerca delle modificazioni 
dell'urea, dell’ac. fosforico, della tossicità urinaria, dell'albuminuria post- 
parosistica, delle variazioni della temperatura, che dimostrano in una ma- 
niera certa l’esistenza della crisi comiziale, convulsiva o non. 

8) Ogni atto commesso nel corso di un parossisma psichico è inim- 
putabile. 

9) L'epilettico psichico, che ha commesso un delitto, è un alienato e de- 
vesser considerato come tale : egli non dipende che dalla legge sugli 


alienati. 
P. Galant 


G. Bellisari. — /ticerche sulla glicosuria alimentare nelle malattie 
mentali e il rapporto fra pazzia e diabete. — (Nuova Rivista Clinico-tera- 
peutica — Anno II, n. 4). 

I soggetti sui quali l'A. ha sperimentato la glicosuria alimentare sono 
stati scelti col criterio della integrità clinica del fegato , dei reni e del 
cuore: la quantità di glucosio anidro loro somministrato non è stata la 
stessa per tutti, ma si è proporzionata al peso del corpo di ciascuno in 
ragione di gram. 3,50 a 4 per chilog.; la qual cifra rappresenta, secondo 
precedenti osservatori, il limite massimo di distruzione di questa specie 
di zucchero per l’uumo sano. 

Tali esperienze, eseguite, con rigore di metodo e severità d’interpre- 
tazione, su 29 pazzi, hanno condotto l'autore alle seguenti conclusioni : 

a) Le malattie mentali, per sè stesse, non sono capaci di diminuire 
nell'organismo il potere di distruzione dello zucchero. 

È) Le convulsioni epilettiche, quantunque intense e ripetute, non in- 
fluiscono positivamente a determinare la glicosuria ali:nentare. 

Per i possibili rapporti tra pazzia e diabeto, l'A. ha esaminato le urine 
di 149 folli, ed ha concluso che la glicosuria spontanea, non fisiologica, 
deve ritenersi affatto eccezionale nelle psicopatie, c che essa è frequente- 
mente simulata dall'aumento del potere riduttore normale dell’ urina, do- 
vuto, probabilmente, all’aumentata eliminazione delle cosi dotte sostanze 


estrattive. 
O. Fragnito 


G. Bellisari. — Sul potere tossico del liquido cefalo rachidiano nella 
paralisi progressica.—(Nota preliminare). Riforma medica n.i 112 e 113 1899. 


Come anitoali d’esperi.nento l'A. si è servito di piccole cavie a cui, 
mercè una siringa di Tursini, ha fatto una iniezione nella porzione infe- 
riore della giugulare, di liquido cefalo-rachidiano di paralitici , estratto in 
vita con la puntura lombare alla Quincke. La velocità d’iniezione, in ogni 
esperienza, è stata ci circa 1 cent. cubo per ogni 12°. Il liquido cefalo-rachi- 
diano è stato fornito da quattro paralitici, due dei quali erano stati da 
poco colpiti da attacchi epilettiformi. La quantità di liquido iniettata era 
da 7 a 10 c.c. 

Queste esperienze dimostrarono che il detto liquido cefalo rachidiano 
era tossico, e che la tossicità aumentava dopo un accesso epilettiforme. 

Le iniezioni, nelle stesse cavie, di liquido c. r. di montone dimostra- 
rono la innocuità di esso quando si adoperava nelle stesse proporzioni e 
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con gli stessi metodi seguiti per le iniezioni del liquido c. r. di paralitici. 
E tanto più i risultati si mostravano importanti quanto si considerava che 
il rapporto di tossicità del siero sanguigno di montone e quello di uomo, 
già stabilito dalle ricerche di Rummo e Bordoni, assegnava una maggiore 
tossicità al siero di montone. 

Ma non si fermano qui le ricerche dell'A. Egli ha voluto anche asso- 
dare il rapporto nella forma della tossicità tra il. liquido c. r. ed il sangue 
e l'urina degli stessi ammalati. E da queste altre esperienze è risultato 
che il quadro dell’intossicazione del liquido cefalo-rachidiano può definirsi 
come sindrome astenico-convulsiva, della quale fanno parte tremore a 
scosse ineguali, sussulti e sopratutto una profonda astenia. 

L’\. por quanto con riserbo, è indotto ad assegnare un’ influenza te- 
rapica alla puntura di Quincke. 

Colucci 

L. Scabia. — Oto-Ematoma ed infezione balteriea. Ossercazioni spe- 

rimentali. — Annali di freniatria e scienze affini fasc. 1 Aprile 1899. 


L'A. fa in parte una conferma ed una difesa dell'affermazione di Peol- 
lizzi che l'otoematoma sia dovuto ai un agente infettivo. 

Anche egli trova, cioe, un microrganismo affaito simile allo strepto- 
cocco dell’ eresipela che si sviluppa florido alla temp. di 37° in agar-agar 
glicerina:o sotto forma di piccole colonie bianco-grigiastre, che nella su- 
perficio si mantengono l'una dall'altra isolate. La parte su cui l’A. discute 
è l'interpetraziono, poichè egli non crede che il detto streptococco abbia quei 
caratteri di specificità che il Pellizzi ritiene per esso. Egli opina infatti 
si tratti del comune streptococco piogeno, non attenuato, ma che non si 
sviluppa per le speciali condizioni anatomiche che offre l'orecchio, cioè un 
tessuto cartilagineo e connettivale, e per le repentine variazioni di tempe- 
ratura a cui va incontro. Poichè lo streptococco piogeno si sviluppa fiaccu 
in temperatura al di sotto dei 37° l’ A. obbietta che nell'orecchio dove la 
temperatura é molto oscillante esso manifesta questa sua tiacchezza di 
svolgimento con la manifestazione del cosiddetto otocmatoma. 

Colucci 


M. Köppen. Ueber acute Paranoia (Sulla paranoia acuta). Neurolog. 
Centr. N° 10 1899. 


L’ A. accenna alla indeterminatezza dei concetti che oggi guida alla 
definizione della paranoia acuta, per cui non può avere valore assoluto il 
carattere della inguaribilità, come del resto era stato già fatto notare dal 
Kràpelin e da parecchi altri. Fa notare come la paranoia acuta è mala- 
meute differenziata da molti stati di confusione mentale primitiva alluci- 
natoria e dalla demenza acuta. Considera anche egli la forma allucinato- 
ria come la più nota e distingue le forme lo quali riguardano un orga- 
nismo inentale esaurito da cause acquisite e transitorie e quelle le quali 
si stabiliscono in imbecilli od in vecchi. Si studia di dare un quadro cli- 
nico più esatto di quello che non sia stato dato finora , e piglia di mira 
specialmete la forma alcoolica con la quale mette in relazione un certo 
stato sognante della coscienza. 
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In complesso egli considera come caratieristico un insieme di confu- 
sione mentale, di allucinazioni e di idee deliranti, come spesso si osserva 
in clinica ma a cui ci pare non spetti il nome di paranoia acuta ma di 
confusione mentale primitiva, semplice od allucinatoria, o di delirio acuto, 
a seconda appunto che predomina la nota della confusione, della alluci- 
nazione o del delirio. L'A. perciò pare non manchi di incorrere anche lui 
in quella indeterminatezza che a riguardo di questi varii stati morbosi do- 
mina nella scuola tedesca ed in quella francese, ma che si incomincia a 
derimere nella scuola italiana dopo la pubblicazione del Bianchi sulla 
« frenosi sensoria » il quale piglia per ciascuna forna come punto di parten- 
za della designazione clinica, la prima manifestazione morbosa, ed il ca- 
rattere clinico predominante. 

Se molte volte ci troviamo di fronte a forme miste o nelle quali il 
carattero della confusione, della sistematizzazione delirante o I ailucina- 
zione si avvicendano, il rilievo, per la definizione, della prima nota mor- 
bosa è sempre quello che ci offre i minori inconvenienti diagnostici. 

Colucci 


S. De Sanctis e A. Mattoli. — Primo contributo alla conoscenza della 
evoluzione dei delirii, in rapporto specialmente agl’indebolimenti psichici 
consecutivi. — Riv. quindicinale di psicologia psich. neurop. fas. 12, 13 1898. 


Per la considorazione dello nozioni ancora molto indeciso che si hanno 
su questo argomento gli AA. hanno intrapresa una serio di indagini molto 
accurate su ammalati di mente e sulla guida di molte storie cliniche re- 
lative. 

Col giusto riserbo cho è dovuto alla importanza e difficoltà del tema 
cd alla loro serietà di buoni ricercatori gli AA. annunziano alcune con- 
clusioni, tra cui raccogliamo le seguenti: 1° Il cangiamento nell’ abituale 
umore del malato di mente è per lo più indice di sopravveniente demenza. 
2° Uno dei primi cangiamenti che offre il delirio nei paranoici che tendono 
a demenza si è il suo aumento in estensione e la sua diminuzione in in- 
tensita. 3° Un eguale signiticato avrebbcro nel corso della paranoia l'in- 
tervento di una obiettivizzazione delirante a carattero ipocondriaco, o, nel 
linguaggio, l’impiego di neologismi, paralogismi, deformazioni di parole, 
in genere, l'uso di un linguaggio simbolico. 4° Un altro sintomo sarebbe 
costituito dai soliloquii. 

Colucci 


Terapia 


C. Colombo. — Di una nuova forma di Elettroterapia. Corrente bol- 
taica monodica. — (Bullettino della R. Acc. Medica di Roma 1898 fasci- 
colo II e III). 


è 
Questo nuovo metodo di elettroterapia è basato sulla proprietà che 
hanno le onde elettriche di propagarsi nell'atmosfera e di indurre tutti i 
corpi vicini, segnatamente i corpi organici. L'apparecchio produttore è co- 
stituito da un comune rocchetto di Ruhmkorff munito di condensatore Fi- 
zeau 6 mosso da accumulatori. Uno dei poli del rocchetto, ordinariamente 
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il negativo, è lasciato scaricare liberamente nell’aria attraverso un ecci- 
tatore metallico a punta, isolato dal suolo, l’altro è unito per mezzo di un 
filo conduttore ad una placca di rame che pesca nel liquido contenuto in 
un tubo di vetro. Quando il rocchetto funziona, si scarica un eflluvio di 
scintil'e ai duo poli; quelle del polo positivo si accumulano nel tubo di 
vetro, quelle del polo negativo si spandono nell'aria, caricando di tensione 
elettrica tutti i corpi organici che si trovano in vicinanza e che rappre- 
Seutano percio dei veri condensatori. Se una persona cosi carica di ten- 
sione negativa si mette in contatto con un’altra che tenga in mano il tubo 
di vetro unito al polo positivo, avviene una scarica prodotta dalla difle- 
renza di potenziale delle due tensioni. 

Questa speciale forma di corrente si può utilizzare per la terapia in 
tre maniere differenti: 

1. Come bagno elettrico. 

2. Come massaggio o frizione elettrica. 

3. Come localizzazione puntiforme, 

Per il bagno occorre un rocchetto che dia una scintilla di 20 a 25 cm. 
almeno. Basta che l'individuo sia nella camera in cui l’ apparecchio funu- 
ziona. Gli affetti fisiologici che si ottengono somigliano molto a quelli pro- 
dotti dalla corrente al alta frequenza sotto forma di autoconduzione:—vaso 
dilatazione generale, maggiore intensità degli scambii respiratorii, aumento 
dello sviluppo di calorico, miglioramento della nutrizione. 

Il massaggio o frizione elettrica si fa tenendo in una mano il tubo di 
vetro positivo, e scorrendo con l’altra più o meno leggermente sul corpo 
del paziente sulla regione che si vuole eccitare, sia al di sopra degli abiti, 
sia direttamente sulla pelle. Questa applicazione attutisce la sensibilità 
dei nervi ed attiva la funzione locale dci tessuti superficiali e profondi. 

Per la localizzazione puntiforme è necessario che il medico abbia nella 
mano libera un eccitatore a punta, che si avvicina più o meno al punto 
da eccitare a seconda che si desidera una azione più o meno intensa. 
Con questa terza manicra di applicazione si possono avere contrazioni 
muscolari energiche anche quando i muscoli, presentando la reazione de- 
generativa, non rispondono più nè all'eccitazione faradica nè alla gal vanica. 


V. Capriati 


i. 
NECROLOGIA 


Un’altra dolorosa perdita dobbiamo registrare in questo numero de- 
gli « Annali » ed è quella di Serafino Biffi, avvenuta il 27 dell’ ultimo. 
maggio in Milano, all’ età di 77 anni. Dell’uomo e dello scienziato esi- 
mio hanno riportato notevoli scritti apologetici i giornali locali, c sovra 
tutti l'organo della Società Freniatrica: « La Rivista Sperimentale di Fre- 
niatria » nel suo ultimo numero. Non ripeto negli « Annali » quel che 
da altri fu detto c scritto di Biffi. Solo intento mio è qui di mandare 
un saluto alla memoria dell’ illustre estinto. 
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Con lui la Freniatria italiana perde un tipo di psichiatra, il paese 
un esemplare di filantropo: Un tipo di alicnista , perchè la psichiatria 
non domanda solamente la scienza al clinico, ma l’animo penetrante, la 
bontà temprata dal pensiero scientifico, l’interesse pietoso per il mentecatto 
ispirato allc più pure fonti della psicologia, nelle cui trame sono avvolte 
l'individuo, la socictà in cui vive e la loro storia. Sotto questo rispetto io 
penso che il Biffi non avesse chi l’uguagliava. La scienza c la filantropia 
sono i duc grandi requisiti del vero psichiatra, e il Biffi possedeva l’una, 
e praticava l’altra largamente, in una maniera meravigliosa, insuperabile. 
Mi par di vederlo: seduto a capo della tavola da pranzo, in mezzo ai; 
malati di S. Celso, assieme ai suoi ospiti! Egli aveva una parola per tutti, 
a chi un motto, a chi un incoraggiamento, a chi un frizzo, secondo l’in- 
dole c i deliri di ognuno, coloriti o raddolciti, sempre da la sua grande, 
sincera bonomia. Egli penetrava nell’anima dci suoi malati, v’ istillava 
qualche gocciola di correttivo, e effondeva quell’ aria domestica di con- 
fidenza e di amicizia nella severità delle linee e della disciplina della sua 
casa di salute, alla quale aveva guadagnato una grande reputazione. 

La cura morale c il governo dei poveri mentecatti erano per lui un 
apostolato. Si adoperava con loro medico, amico, rieducatore, con una li-. 
beralità misurata solo dalla convenienza scientifica. Al loro avvenire volle 
provvedere insieme al Verga fondando in Milano una socictà di patro- 
nato per i folli poveri guariti, alla quale ha lasciato per testamento altre 
20 mila lire. Questo legato chiudc la serie delle liberalità filantropiche 
di Serafino Bifh. 

Il tempo in cui esordì nella scienza e nella pratica, a I’ alba della 
odierna psichiaria contribui, dal processo Curti in poi, a fare una buona 
reputazione di scienziato a Scrafino Biffi, il quale nella evoluzione del 
suo spirito incarna il pensiero scientitico alla riforma degl’ istituti per i 
folli c i delinquenti. La sua azione gli è valsa affetto e la stima gran- 
dissimi che i milanesi e i psichiatri tutti gli tributavano; pochi furono o 
sono amati c stimati comc il Biff vivente. Pochi, com’ cgli e il Verga, 
queste duc grandi figure della Psichiatria italiana, questi due genii della 
solidarietà umana nella scienza e nclla carità, lasciano cosi vivo rimpianto 
della loro dipartita. Restino esempio nella memoria dei posteri! 


L. BIANCHI 
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NOTIZIE 


X.° Congresso della Società Freniatrica italiana in Napoli 10-14 otto- 
bre 1899. 


Dal 10 al 14 ottobre p. v. avrà luogo in Napoli il X Congresso dei Me- 
dici Alienisti Italiani. Le sedute del Congresso e le conferenze dimostra- 
dive si terranno nella grande Sala dell’ Istituto Tarsia in Via fuori Porta 
Medina. 

Il Congresso si occuperà in modo speciale dei Temi seguenti: 


1. Metodi pratici per le ricerche psicologiche individuali da adottarsi nei 
Manicomî e nelle Cliniche. — Relatore Dott. G. C. Fercari. 

2. Quali contributi diano e promettano di dare alla Psicologia normale e 
patologica i dati dell’Anatomia — Relatore Dott. E. Lugaro.- 

3. La Psichiatria e lo studio dell'individuo o delle sue attività nei rapporti 
sociali. — Relatore Prof. S. Venturi. 

4. Le intossicazioni e le iufezioni nella patogenesi delle malattie mentali e 
dello nevropalie. — Relatori Prof. G, D'Abundo, Dott. C. Agostini. 


Durante e dopo il Congresso vi saranno visite ed escursioni al nuovo 
Manicomio di Napoli e ai Manicomi della regione. Saranno organizzate gite 
sociali ai punti più interessanti dei dintorni di Napoli (Pompei, Sorrento. 
Capri, Vesuvio). 

I membri della Società Freuiatrica Italiana che intendono intervenire 
al Congresso debbono darne annuncio alla Presidenza della Società (Pro- 
fessore Tamburini, Reggio-Emilia), 0 adempiere al prescritto dell'art. 12 
delio Statuto per ciò che riguarda il pagamento delle quote annue sociali 
al Segretario-Tesoriere della Società (Dott. Giovanni Algeri, Monza), onde 
ricevere la Tessera d'ammissione e la Carta di riconoscimento pel ribasso 
sui prezzi delle ferrovie e Piroscatì del Regno. 

Al Congresso, oltre ai membri della Società Freniatrica Italiana, pos- 
sono partecipare anche i cultori di Scienze affini (Neuropatologia , Psico- 
logia sperimentale, Antropologia, Medicina legale e antropologia crimi- 
nale, ecc.), pagando la tassa d'iscrizione al Congresso in L. 10 (da inviarsi 
prima del 15 Settembre al Segretario-Tesoriere della Società) onde avere 
la Tessera d’ammissione e la Carta di riconoscimento per le ferrovie e pei 
piroscafi. 

Le Comunicazioni da farsi al Congresso debbono essere annunciate, 
entro Jo stesso termine, alla Presidenza della Società Freniotrica. 


15 Agosto 1899. 


It Presidente 
Tamburini. 
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LA CELLULA NERVOSA RAPPRESENTA UN'UNITÀ EMBRIOLOGICA ? 
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NOTA PREVENTIVA 


DEL 


Dott. ONOFRIO FRAGNITO 


Assistente 


Ammessa la genesi pluricellulare del cilindrasse delle fibre ner- 
vose (Dohrn, Apathy, Beard, Paladino, Capobianco e Fragnito, *) 
sorgono imperiose una serie di domande, alle quali le ricerche em- 
brioloziche dovranno presto o tardi rispondere. In che modo una 
fibra, risultante dalla trasformazione di un cordone di cellule asse- 
riate, si mette in rapporto con una cellula ganclionare ? Si sal- 
da essa, ad una certa distanza dalla cellula, con uno dei prolun- 
gamenti emananti dal corpo della medesima , o raggiunge immedia- 
tamente il corpo cellulare e penetra nella compage del suo protopla- 
sma? E vera, in una parola, la teorica Kupffer-Iis, accettata dal 
Vignal, dal Kélliker, dal Lenhossek, da Ramon y Cajal e da altri, su 
la origine dei prolungamenti, considerati come espansioni del corpo 
cellulare ; o potrebbe esser vero il contrario, che, cioė, i prolunga- 
menti rappresentino delle parti aggiunte , che fino ad una certa 


*) Capobianco e Fragnito. Nuove ricerche su la genesi e i rapporti mutui 
degli elementi nervosi e nevroglici. In questo lavoro, pubblicato nell'annata scorsa 
degli Annali di Nevrologia (N. 2 e 3), c'è esposto tanto di letteratura sull'argomento 
quanto basta ad intendere lo stato attuale della questione. La quale può dirsi tut- 
‘altro che definita, per la risolutezza con cui una schiera di autorevoli osservato- 
ri seguita a sostenere che la fibra nervosa, per lunga che possa essere e si esten- 
da anche dalla zona motrice alle corna anteriori del midollo spinale o da queste 
ai muscoli della mano e del piede, altro non è che la continuazione diretta de) 
prolungamento nervoso di una cellula ganglionare. Nel lavoro citato si dimostra 
il contrario, su la base di reperti non suscettibili d'interpretazioni equivoche. 
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46.9 (6.8 BERA WLI ILOLILe e sulerizizii Sie adermate. 
far ener iy, Cle la sAtziza Crocetiza si dieni prina dea a 
Cri, aca 5 ILA Lesson, che i sezzia, La dicesirato da quaii par- 
ti 66.6 0.8 elorioha.e si orizizi Pura e da qua. l'aitra (1). E 
foie nozione non sarerte iniizferante per una jiu sicura determina- 
7ope del sizLiLcotoy Paio Acia dele due sostelze. 

Con je nie ricercre, dene quali espelzo qui, Heila brevità con 
coca gi una nota preventiva, i pri risu.tati, non intendo di ri- 
eer sicsuna deae quetivii accennate, ma di fornire soltanto al 
cuni doti che potrebbero avviare ad una jiù larza comprensione di 
alcune di ese. 

Noila sostanza srizia del midolio allunzato e del ponte di reti 
di cine dai 19 ai 2) ziorni, la colorazione al carminio alluminico, (2, 
previo indursrnento in sublimato, fa osservare cellule a struttura 
del tutto nucleare: una menibrana moito colorata, un reticolo N- 
lIascentoso sparso di granuli, anch’ esso colorato intensamente , e. 
uns sostanza intermedia, scarsa, incolora, appena visibile. In al- 
cuui punti del reticolo nucleare si vedono dei noduletti, dei cor- 
pieciuoli rotondi, piccolissimi, ora in conuessione cun ì tilamen- 
ti del reticolo, ora atfatto indipendenti da essi. Spesso tra «questi 
noduletti ve n° è uno che spicca per grandezza un poco superiore 
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(1, Vitisiamente ho avuto notizia di un recente lavoro di G. Bombicci « St 
cocfotteri morfologici Vella cellula nercosa duronte lo sciluppo » (Archivio per 
Li Sesenze Mediche. Vol XXIIL Fascicolo 2.9 Anno 1x9, nel quale è detto che la 
soslonza cromatica delle cellule nervose del midollo spinale viene prodotta i 
petit vl tessuto foidliimentale del midollo, e, ad una certa epoca dello sviluppu. 
sinbronoale, si addossa al nevroblasti, i quali funyono soltonto cone centro di 
attra sone , de quests nuoca sostanza protoplasmatica, — Confesso di non aver 
ben compreso il sipnifleato della frase « in greubo al tessuto fomlamentale «10! 
midollo » e V egregio Autore riconoscerà che non sarebbe stata inutile un poso 
pio di precisione, Nel modo come egli si esprime, io, per non uscire dai contiui 
della dottrina cellulare, debbo intendere che nel midollo spinale vi sieno cellule 
che segrezhino la sostanza cromatica e cellule che l'attraggano. E siccome, se. 
condo VAntore, i nevroblasti l'attraggono,la virtù di segrevgarla non si può attri- 
biure ehe agli spongioblasti di His. Così questi elementi, che, secondo VHis ed altri 
avrebbero il modesto compito di costituire una parte dello stroma di sostegno del 
hevraxse, sarebbero ora assunti all'alto utlicio di fornire alla cellula gangliona- 
re uno dei più importanti suoi costituenti, 

(2) Per non complicare Ja descrizione, mi attengo ai risultati ottenuti col carminie 
allunninico, quantunque abbia anche usato largamente l'ematossilina ferrica di Hei- 
denhem, la doppia colorazione cmatossilina e scarlatto del Paladino, la tionina, il 
bruno di Bismark eee. 
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a quella degli altri, e accenna a divenire il nucleolo. Nessuna trac- 
cia di protoplasma intorno alla membrana nucleare. Noi, quindi, 
chiameremo questi elementi cellule nucleari, o addirittura nuclei, e 
distingueremo in essi, fin da questo stadio di sviluppo, una sostan- 
za cromatica, fatta di fili, digranuli e di noduli, oltre la membrana 
nucleare, ed una sostanza acromatica, uniforme, indifferenziata. 

Ma tra questi nuclei intensamente colorati dal carminio, alcuni 
cominciano a distinguersi per la loro maggiore grandezza , per la 
tinta più sbiadita che vanno assumendo e per il modo di comportarsi 
del loro reticolo filamentoso o cromatico. Questo diventa sempre più 
lasco a mano a mano che il volume del nucleo ingrandisce, fino a 
che tutto il reticolo è ridotto a pochissimi filamenti, alcuni molto 
spessi, altri sottilissimi, appena visibili. I noduletti, pur diminuendo 
di numero, crescono sensibilmente di volume, e uno di essi, sul qua- 
le pare che sì accumuli la maggior parte della sustanza cromatica 
prima diversamente disposta, diviene un grosso e ben distinto nu- 
cleolo. In risultato si ha un nucleo molto più grosso degli altri, con 
una parete nucleare che si colora intensamente, un grosso nucleolo 
(spesso sono due), scarsi filamenti cromatici, ed una sostanza incolo- 
re, che ora costituisce la più gran parte del contenuto nucleare. 

Quei nuclei (e sono relativamente pochi), che raggiungono un 
tal grado di sviluppo, io li chiamo, per ragioni che s’ intenderanno 
meglio in seguito, nuclei primarii o principali, distinguendoli così 
dagli altri, che parrebbero ad evoluzione più tardiva e che chiame- 
rò secondarii. 

Molti di questi nuclei secondarii si dispongono in serie e si al- 
lungano per costituire fibre: fatto osservabile con evidenza nelle re- 
gioni delle radici dei nervi cranici ; e molti altri si dispongono in 
cerchio intorno a ciascun nucleo primario. Sono questi ultimi che 
hanno richiamato la mia attenzione e che io addito alla considera- 
zione degli istologi. 

Essi dapprima circondano più o meno strettamente il nucleo prin- 
cipale, conservando integra la loro individualità e la loro forma sfe- 
roidale : tra la membrana del nucleo principale e la membrana di 
uno dei nuclei secondarii addossatigli sì riesce spesso , con i forti 
ingrandimenti, a vedere uno spazio vuoto che separa l’una dall’ al- 
tra; qualche volta, però, le due membrane sì addossano così stret- 
tamente nel punto di contatto che non è possibile riconoscere una 
linea di separazione tra loro. 

In progresso di sviluppo, questi nuclei secondarii vanno a poco 
a poco perdendo la loro figura sferica: si allungano assottigliandosi 
e s' incurvano a mò di semilune o, più propriamente, a mò di seg- 
menti d’ un cerchio di ruota, adattando il loro margine concavo alla 
periferia convessa del nucleo primario. Non tutti, però, si allungano 
egualmente e contemporaneamente: che anzi’, tra elementi allungati 
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al segno da abbracciare un quarto della periferia del nucleo prin- 
cipale, se ne vede qualcuno ancora assolutamente sferico. In que- 
sto stadio, il nucleo principale, che è sensibilmente aumentato di 
volume, non è più circondato da una corona di elementi sferoidali, 
ma è stretto da un anello, or sì or no completo, fatto di diversi sez- 
menti, ciascuno dei quali corrisponde ad un nucleo secondario al- 
lungato. 

Alla modificazione della forma esterna dei nuclei secondarii cir- 
condanti ìl nucleo primario segue una modificazione intima delle so- 
stanze che li costituiscono. Sono notevoli sopra tutto le modificazioni 
della sostanza cromatica, la quale si va raccogliendo intorno a certi 
punti di attrazione, rappresentati dai noduli, che abbiamo visti nello 
stadio precedente, e dalla membrana nucleare. Nel primo caso, i no- 
duli che, per l’allungamento curvilineo subito dall’elemento al quale 
appartengono, si sono disposti anch’ essi lungo una linea curva, si 
vedono crescere di volume e pigliare una forma o rotondeggiante o 
alquanto allungata. Nel secondo caso, la membrana nucleare s’ispes- 
sisce nella parte che costeggia il margine convesso o il margine con- 
cavo dell'elemento, attraendo a sè tutta la sostanza cromatica in esso 
contenuta, e poi si divide in frammenti, che pare restino isolati l'uno 
dall’altro. Si verifica, quindi, nei nuclei secondarii quello che abbia- 
mo visto nei primarii: un raccoglimento, una concentrazione della 
sostanza cromatica del reticolo nucleare, che nei nuclei primarii 
mena alla formazione del rucleolo e di qualche filamento , nei nu- 
clei secondarii alla formazione di zolle cromofile, che saranno i 
«ranuli del Nissl o le zolle di sostanza cromatica viste dal Paladi- 
no (4) con il suo metodo al joduro di palladio. Giacché , a questo 
punto, non possiamo più parlare di nucleo primario e nuclei se- 
condarii. Questi ultimi hanno sacrificato la propria individualità a 
beneficio del nucleo primario, a cui hanno formato un protoplasma. 
Cosi , quella colonia cellulare primitiva, a capo della quale stava 
il nucleo primario, si è trasformata nel modo seguente: il nucleo 
primario, chiaro-splendente, ovale o sferico, col suo grosso nucleolo, 
qualche altro piccolo granulo di sostanza cromatica e qualche fila-- 
mento, è divenuto il nucleo di una cellula ganglionare; i nuclei sc- 
condarii hanno formato le diverse parti del protoplasma della cel- 
lula ganglionare medesima, alcune ben differenziate (corpuscoli cro- 
matici), altre non ancora (sostanza acromatica). Sì vedono anche al- 
cune fibrille cromatiche, quando lunghe e continue, quando spezzet- 
tate; le quali, per quello che ho potuto osservare in altri punti del 
sistema nervoso, mi sembra di poter ritenere come provenienti al- 


(1) Paladino — Per la costituzione morfologica del protoplasma delle cellule 
nervose nel midollo spinale. Rend. R. Acc. Napoli, nov. 1890. 


La cellula nervosa rappresenia un'unità embriologica? 113 
meno in parte dalla trasformazione delle membrane nucleari. Altre 
proverrebbero da fili superstiti del reticolo nucleare. Quindi , le fi- 
brille cromatiche viste dal Paladino (1) nelle cellule adulte dall’A- 
lopias vulpes trovano il loro riscontro nelle cellule fetali. La sostanza 
acromatica, poi, non si può dire del tutto indifferenziata : qua e là 
si vedono fibrille tenui, sottili, che il carminio quasi non tinge. In 
alcunì reperti si osserva qualche fibrilla ramificarsi variamente. 

Mi riesce dificile, senza l’aiuto delle figure, descrivere con mag- 
viori dettagli questo processo di trasformazione dei nuclei seconda- 
rii. Esso è così polimorfo che la descrizione fattane deve essere ri- 
tenuta comeuna delle sue tante varietà. La corona di nuclei secon- 
darii, che circonda, all'inizio, il nucleo principale, non sempre è com- 
pleta: che anzi accade spesso di vedere i nuclei secondarii apporsi ad 
un lato solo del nucleo primario, ed il protoplasma della futura cel- 
lula nervosa svilupparsi da quel lato soltanto. E ciò spiega la fre- 
quente eccentricità del nucleo nelle cellule adulte. Un altro reperto 
abbastanza frequente è quello che ora descrivo: due nuclei seconda- 
vii, allungati e bastonciniformi, adattati alla periferia del nucleo pri- 
mario per la maggior parte della loro lunghezza, se ne distaccano 
alquanto ad uno dei loro estremi e si toccano con le loro teste as- 
sottigliate. Dal punto di convergenza, che dà alla cellula nervosa in 
formazione la figura di una pera, pare che emanino fibrille. In alcu- 
ni elementi, questa convergenza di estremi di nuclei allungati ad 
una certa distanza dalla periferia del nucleo primario avviene in più 
punti, e allora, invece della forma a pera, si ha la figura multiangolare. 

Quello che abbiamo descritto non sempre e tutto il protoplasina 
cellulare. Spesso altri nuclei secondarii si appongono a quelli già men- 
zionati; spesso anche fasci di fibrille, provenienti dalla trasforma- 
zione di cellule asseriate, raggiungono la cellula nervosa in forma- 
zione e si dispongono d’ ordinario alla periferia di essa. Accade an- 
che non raramente che questi fasci di fibrille, o i loro equivalenti 
embriologici, vale a dire i cordoni cellulari fusi ma non ancora dif- 
ferenziati nei costituenti elementari, accolgano nelle loro volute non 
uno, ma due nuclei primarii, in modo da risultarne una cellula bi- 
nucleata. Tale reperto furse può dar ragione dell’ errore, in cui, se- 
condo me, sarebbero caduti alcuni osservatori (Thanthoffer, Rohde, 
Valenza), ammettendo nella cellula nervosa, nel periodo post-nevro- 
blastico, una nuova forma di moltiplicazione, che non sarebbe né la 
cariocinesi nè la semplice amitosi. Quando i due nuclei abbracciati 
dalle spire delle stesse fibrille sono a bastanza lontani, finiscono per 
dar luogo a duc cellule nervose distinte; quando, invece, sono mol- 


(1) Paladino — loc. cit. 
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to vicini, uno dei due sparisce dissolvendosi. In un preparato di cor- 
teccia cerebrale questa disparizione del secondo nucleo è evidente. 

Nella corteccia cerebrale il processo di sviluppo della cellula ner- 
vosa , se non è identico, ha per lo meno molte analogie con quello 
ora descritto. Anche quivi sono dimostrabili le apposizioni di nuclei 
secondarii a nuclei primarii, ma la parte principale nel movimento 
formativo della cellula piramidale tocca al prolungamento apicale. 

In una sezione di corteccia cerebrale di feto di cane quasi a ter- 
mine è facile riconoscere tre strati: uno superiore o superficiale , 
molto spesso , fatto di cellule rotondeggianti od ellittiche , disposte 
in fila strette tra loro e perpendicolari alla superficie della cortec- 
cia; uno inferiore o interno, molto sottile, confinante con la sostanza 
bianca e fatto di elementi presso a poco simili a quelli dello strato 
superiore; ed uno medio, che va a poco a poco crescendo di spes- 
sezza a spese degli altri due e che è costituito di elementi più evo- 
luti. A prima vista questo strato colpisce per la sua tinta meno ca- 
rica; poi si vede che gli elementi che lo costituiscono sono più scarsi 
di numero e piu grossi. Essi rassomigliano presso a poco ai nuclei 
primarii descritti nel midollo allungato e nel ponte; mentre gli e- 
lementi degli altri due strati rassomigliano ai nuclei secondarii. Ma 
anche nello strato medio i nuclei secondarii non mancano e contrag- 
gono con i primarii gli stessi rapporti che altrove abbiamo visti. 
Solo è da notare che qui il fatto più frequente è che i nuclei se- 
condarii si appongano ad un lato solo del nucleo principale e gli 
formino come una cuflia. 

I cordoni cellulari che costituiscono lo strato superiore e che, 
come abbiamo detto, sono disposti perpendicolarmente alla superfi- 
cie della corteccia, si trasformano in fasci di fibrille, ciascuno dei 
quali, approfondandosi nello strato sottostante, raggiunge un nucleo 
primario e in corrispondenza di esso ordinariamente si biforca per 
abbracciarlo. Alcune volte il fascio dì fibrille si ricompone al polo 
opposto del nucleo , risultandone una cellula fusiforme ; altre volte 
non si ricompone, e le due metà del fascio, tra le quali è incuneato 
il nucleo, proseguono il loro cammino divergente e abbozzano la figura 
della cellula piramidale. La struttura fibrillare, che è già chiara nel 
prolungamento apicale indiviso, diventa poi evidentissima dopo la sua 
bipartizione, quando le fibrille tendono a scindersi ed a sparpagliar- 
si. Tra le fibrille ve ne sono di cromatiche e di acromatiche. Le cro- 
matiche sono più scarse di numero e occupano più frequentemente 
la parte periferica del prolungamento apicale. Mi è parso, per que- 
sta e per altre ragioni, che esse derivino dalle membrane nucleari. 

Il Bechterew, in una nota recentissima (1), parla di fili primi- 


(4) W. Bechterew - Ueber die Entwickelung der Zellelemente in der Gross- 
hirnrinde des Menschen - Vorläufige Mittheilung - Neurolog. Centralb. n. 17 1° 
September, 1899. 
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tivi (Primitivfaden), che ha visti discendere dallo strato più super- 
ficiale della corteccia, penetrare nello strato dei corpuscoli embrio- 
nali (lo strato medio) e avvolgerli completamente. La parte del filo 
che discende dalla superficie corticale e che è come rivolto verso 
l’ esterno, diverrebbe il prolungamento apicale (Gipfelfortsatz); men- 
tre la parte che circonda il corpuscolo embrionale diverrebbe il pro- 
toplasma cellulare. Ma quale è la provenienza di questi fili ? Il Bech- 
terew non lo dice, e, certo, il metodo che ha adoperato non gli po- 
teva far vedere come essi non fossero altro che il risultato della tra- 
sformazione dei cordoni cellulari, che, fino ad una certa epoca di 
sviluppo, occupano lo strato più esterno della corteccia. 

Questi fili primitivi, come fa vedere il carminio, non raggiun- 
gono isolati, ma a grossi fasci, lo strato dei nuclei primarii (o degli 
Embryonalkörperchen del Bechterew), e contraggono con essi rap- 
porti molteplici. Ma una parte di ciascun fascio quasi sempre ab- 
bandona il nucleo primario, o ricomponendosi in un prolungamento 
unico al polo opposto, o formando i dendriti della base. Si vedono 
fibrille che passano dal prolungamento apicale in un prolungamento 
basilare, direttamente, senza contrarre nessun rapporto col nucleo. 

La parte che pigliano i nuclei secondarii alla costituzione della 
cellula piramidale e dei suoi prolungamenti sarà meglio dimostrata 
ir un prossimo lavoro fornito di disegni. Resta per ora fermo il 
concetto che la cellula nervosa, sia nella corteccia cerebrale che nel 
midollo allungato e nel ponte, ha una costituzione embriologica molto 
più complessa di quella finora attribuitale. Essa ha una genesi plu- 
ricellulare, come la fibra ; e le sostanze che la compongono adulta 
sono le stesse sostanze embrionali, variamente evolute. La sostanza 
cromatica, per cui tanto reo tempo si volse, comunque distribuita 
nella cellula adulta, non è che il risultato della condensazione della 
sostanza cromatica dei varii nuclei secondarii, che concorrono alla 
costituzione del protoplasma della cellula ganglionare. 


Napoli, Settembre 1899. 


ISTITUTO PSICHIATRICO DELLA R. UNIVERSITA’ DI MESSINA 
diretto dal Prof. R. COLELLA 
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Vontituto alo stadio delle Menti sperimentali © 


RICERCHE 


del Dott. G. MONDIO 


Nel capitolo tanto complesso quanto importante della patolovia 
medica, quale è quello delle Newrili, le ricerche sperimentali ci 
hanno, senza dubbio , posti nella possibilità di osservare o meglio 
interpetrare molti fatti rimasti, per lungo tempo, sconosciuti o 
lubbii. Così ai lavori soprattutto clinici ci Duméenil, Fichhorst, 
Joffroy e Achard, Eisenlohr, Leyden , Dejerine , Pitres, Vaillard, 
Landouzy, Bevan Lewis, Westphal, Lubinoff, Mendel, Mierzejewski, 
Bianchi, Fornario, Sanna Salaris, D’Abundo, Crocco, Crocco e Fu- 
sari, Dotto, Schulze, Gombault e Phillippe, Oppenheim, Charcot, Co- 
lella, Colella e Stanziale ecc. ece.; i quali se non hanno potuto 
risolvere molti problemi, hanno avuto il merito però di averli ac- 
cennati, aprendo un vasto campo alla discussione ed allo studio, se- 
euirono i lavori sperimentali dì un gran numero di diligenti osser- 
vatori, fra i quali troviamo Waller, Remak, Bruck, Panizza, Lent, 
Ibielt, Eulenburg e Landois, Schiff, Philippeau e Vulpian, Neumann, 
Eichhorst, Erb, Ranvier, Colasanti, Cossy e Dijerine, Engelmann, ecc. 
tutti intenti piuttosto a determinare sperimentalmente quali pro- 
cessi degenerativi sopraltutto sì verificano nei nervi periferici in 
seguito alla loro sezione. 

Waller sosteneva difatti, come è noto, nel 1851, dopo numerose 
esperienze eseguite su animali, che la sezione di un nervo, fatta in 
modo da impedire la sua rigenerazione , è seguita da un processo 
degenerativo del moncone periferico, mentre il moncone centrale, 
rimasto in rapporto col suo centro trofico, resta normale. 

Queste affermazioni di Waller furono accettate dalla grande mag- 
gioranza degli scienziati, che ne ripeterono gli esperimenti; ed anche 
oggi debbono essere ritenuti come corrispondenti al vero, benchè , 
come vedremo poi, debbono in certi punti modificarsi. 


(1) Comunicazione e dimostrazione microscopica fatta all'Accademia Peloritana 
di Messina nella tornata del 19 maggio 1899. 


Contributo allo studio delle Neuriti sperimentali 117 


Che alla soluzione di continuità di un nervo segua necessaria- 
mente la degenerazione del moncone periferico era opinione soste- 
nuta pel passato da molti fisiologi e chirurgi. Però le ricerche di 
Eulenburg, Landois , Ranvier sono state quelle che ne hauno data 
sufticiente dimostrazione , almeno negli animali, sui quali comune- 
mente si esperimenta nei laboratorii. — Le osservazioni sul riguardo 
sono riportate da tutti in modo identico. Ventiquattro ore dopo il 
taglio del nervo , nel coniglio , sì osserva, nelle fibre nervose mic- 
liniche fissate con l’ acido osmico: i nuclei dei diversi scexmenti 
interanulari, ipertrofizzarsi dapprincipio e poscia proliferare; — il 
protoplasma aumentare di volume in modo considerevole, spostando 
verso il nucleo e verso le incisure di Lantermmann la guaina mieli- 
nica cl il cilindro dell’asse;:—in seguito la guaina mielinica frammen- 
tarsi in gocciole di dimensioni variabili, separate luna dall’ altra 
da tratti di sostanza protoplasmatica, in corrispondenza dei quali 
scomparire pure il cilindro dell'asse —Così anche quest'ultimo viene 
frammentato e distrutto dall’ accrescimento progressivo del proto- 
plasma. Tali modifiche raggiungono il loro culmine al decimo giorno 
circa; e dopo segue una fase di regressione: i nuclei cessano di pro- 
liferare, le gocciole di mielina assumono all’acido osmico un colore 
variabile dal grigio chiaro al nero carico; — queste socciole sono se- 
parate l’una dall’altra da una massa protoplasmatica.—In sezuito la 
mielina si riassorbe in gran parte, i nuclei edq il protoplasma si a- 
trofizzano,- i cilindri dell'asse scompaiono, la guaina di Schwann si 
aftloscia da un lato; ed allora la fibra nervosa si trova ridotta ad 
un tubolo in gran parte vuoto e di aspetto moniliforme , alternan- 
dosi in essa i tratti retratti con i tratti rigonfiati, dovuti questi a 
residui di gocciole di mielina, dì nuclei e di protoplasma. 

Queste parenchimatose alterazioni della fibra mielinica del mon- 
cone periferico, in seguito a recisione sperimentale di un nervo, 
sono state sempre da un'infinità di studiosi confermate ed oggi su 
di esse più non si discute. — Vanno esse comprese comunemente 
sotto il nome di degenerazione walleriana. 

Invece i vari istologi sono ancora discordanti sulla interpreta- 
zione dei fatti che svolgonsi nel moncone centrale —Difatti, mentre 
pel passato la maggior parte degli istologi e fisiologi ritennero con 
Waller che, in seguito a lesione distruttiva di un nervo, la parte 
delle fibre nervose, che resta in relazione col suo centro trotico , 
non subisce alcuna alterazione, al presente un gran numero di isto- 
loci son venuti fuori a dimostrare che le osservazioni di Waller non 
sono del tutto esatte, dal momento che si possono trovare alterazio- 
ni tanto nel moncone centrale di un nervo, la cui continuità è stata 
interrotta, quanto nelle cellule nervose da cui il nervo sezionato ha 
origine. — Così dopo le ricerche sperimentali di Tiesler, Gudden , 
Meyser, Panizza, Mendel, Erlitzky, Homèn e Redlich, anche Forel, 
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Bregmann e Dorkchewitsch ripeterono le esperienze degli autori so- 
pracennati venendo alle stesse conclusioni: quelle, cioè, che l’estirpa- 
zione o la sezione di un nervo è seguita da alterazioni nel suo mon- 
cone centrale e nei suoi nuclei di origine. 

Con ciascuno autore che esperimenta varia pero I’ interpreta- 
zione della lesione : per gli uni si tratterebbe di atrofia semplice , 
per altri di una degenerazione dei tubi nervosi, ovvero d’ una 
degenerazione walleriana secondaria alle alterazioni per inattività 
del centro trofico, mentre per altri ancora si tratterebbe piuttosto 
di una degenerazione speciale, cellulipeta, portantesi dalla periferia 
verso i centri, e non avente nulla di comune con la degenerazione 
walleriana. 

Le ricerche sull’ argomento diventano sempre più numerose ; 
ma i risultati sono assai diversi ed a volte contradittorii. Difatti 
essendo oramai posta fuor di dubbio la influenza che hanno sui ri- 
sultati di queste ricerche l’età del soggetto su cui si esperimenta, il 
tempo che passa tra la resezione di un nervo e l’ esame delle al- 
terazioni, la maggiore o minore distanza del punto di resezione del 
nervo dal suo centro trofico, e tante altre cause ancora che pel 
momento ci sfuggono, non può non ritenersi giustificato il lento 
progredire della conferma dei fatti posti in discussione. — E da ag- 
giungere però che un notevole impulso venne dato a questi studii 
in quest'ultimi anni, dopo che un nuovo metodo di colorazione, il 
metodo Nissl , venne scoperto.—Col metodo di Nissl viene reso pos- 
sibile l'esame delle più intime particolarità di struttura della cellula 
sia allo stato sano sia in quello patologico: ed ecco che lo sì adopera 
su vasta stata da un gran numero di istologi. — Assodato che fu 
lo alterarsi tanto del moncone centrale di un nervo sezionaio quanto 
del moncone periferico, i nuovi ricercatori, con l’ausilio del nuovo 
metodo di colorazione, estesero le lore indagini alle cellule dei nu- 
clei di origine, allo scopo di determinare quali alterazioni esse pre- 
sentino in seguito alla sezione dei nervi relativi. 

Nissl per primo trovò, col suo stesso metodo , in seguito alla 
sezione periferica del nervo facciale, appena poco dopo l’operazione, 
visibili alterazioni patologiche nelle cellule del nucleo facciale, che 
principalmente manifestavansi in granuli finissimi ed in rarefazione. 

Così Flatau potè dimostrare delle alterazioni nelle cellule del 
nucleo oculomotore nei gatti, nei quali una sezione periferica del 
nervo oculomotore era stata eseguita. 

Lo stesso Flatau , in casi di amputazione di arti su uomini, neì 
quali la morte era arrivata poche settimane o pochi mesi dopo l’am- 
putazione, poteva dimostrare manifeste alterazioni nelle cellule del 
corno anteriore in corrispondenti segmenti del midollo, 

Altrì esperimenti identici sono stati descritti da Marinesco, Lu- 
garo, Sano; indi da Ballet e Dutil, da Collebrand, da Van Gehuchten. 
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Quest’ ultimo trovò che le alterazioni cellulari, le quali avven- 
gono nelle cellule motrici dietro la sezione di nervi periferici (mo- 
tori), esclusivamente riguardano la sostanza cromatica; la quale viene 
a frammentarsi cominciando dal centro e propagandosi poscia rapi- 
damente in tutte le direzioni. Per questo frammentarsi la turgescenza 
del protoplasma cellulare viene diminuita, la cellula aumenta in vo- 
lume ed il nucleo è spinto alla periferia. 

Seguono poscia altri lavori di Lugaro, di Marinesco , di Ceni , 
di Mering, di Flemming, di Friedlander, di Leyden, di Goldscheider, 
di Wollenberg, di Stréebe, di Oppenheim, di Darkschewitsch, di 
Soukhanosi, i quali tutti, adoperando, come si disse, il metodo di 
Nissl, venivano, presso a poco, alle medesime conclusioni. Vale a dire 
che, in seguito a lesione dei nervi periferici, vedevano dal 4° al 7° 
giorno circa dopo l’operazione (Flemming), impicciolirsi il nucleo ed 
il nucleolo, il nucleo pigliare spesso una posizione eccentrica, i corpi 
di Nissl alterarsi in modo da aggrupparsi attorno al nucleo, decre- 
scendo di numero e di grandezza, ecc., ecc. 

Assodato però che il moncone centrale , in seguito alla lesione 
di un nervo, viene ad alterarsi, a degenerare: assodato che, in se- 
suito alle lesioni di un nervo, anche il suo centro trofico ne risente 
I’ influenza , alterandosi, ne seguì la domanda: Qual’ è il processo 
che nel moncone centrale di un nervo reciso si svolge ? E una neu- 
rite ascendente che si propaga dalla periferia al centro, contraria- 
mente a quanto avviene nella degenerazione walleriana ? ovvero è 
dal centro trofico che si iniziano le alterazioni, propagandosi poi 
verso la periferia, producendo piuttosto una neurite discendente ? 
Quanta parte vi é in questi processi degenerativi di influenza dina— 
mica, a distanza ? 

L’ argomento è ancora allo studio. Come per le polineuriti an- 
cora sì discute se le alterazioni centrali siano secondarie a quelle 
periferiche, giusto quanto sostengono Marinesco, Decrine, Sandowsky, 
Ballet, ecc, 0 simultanee, giusto quanto ritengono Goldscheider, Mox- 
ter , ecc. , così per molti problemi , concernenti il meccanismo pa- 
togenetico delle alterazioni della cellula nervosa , ancora non sono 
state date dalla patologia sperimentale vere risoluzioni, ma soltanto 
accenni. L’ iniziare quindi oggi delle ricerche sul proposito non 
credo sia opera del tutto inutile. 


>< 
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Materiale da studio (1) 


I miei esperimenti vertono su cinque conigli adulti, tutti ma- 
schi e dello stesso peso. 

A tutti e cinque veniva scoperto lo sciatico ed il crurale di si- 
nistra; e dell’ uno e dell’ altro se ne asportava un pezzo di circa 
quindici millimetri lungo l’ estremità superiore della coscia. 

Richiusa la ferita, dando alcuni punti di sutura, l’arto inferiore 
sinistro, nella sua porzione operata, veniva fasciato, assicurandone 
poscia la fasciatura. Il tutto era eseguito col massimo rigore anti- 
settico. 

Indi il coniglio era adagiato su paglia, entro una cassa, ove re- 
stava per tutto il tempo stabilito. Il primo coniglio rimase in vita, 
dopo l’ operazione, per 12 giorni; — il secondo per 20; -- per 37 il 
terzo; — per 56 il quarto; — il quinto fu ucciso dopo il 70° giorno. 

Per ogni coniglio ucciso il materiale, che da esso veniva aspor- 
tato, consisteva nei monconi periferico e centrale del nervo reciso; 
e nell'intero midollo spinale con le sue radici. 

Dei nervi periferici e radici spinali alcuni pezzi venivano posti 
in acido osmico, altri in semplice bicromato di potassa per la colo- 
razione al carminio, all’ ematossitina, ecc. 

bel midollo spinale alcuni pezzi venivano posti in liquido di Mul- 
ler per i metodi dì Weigert e Golgi: — altri in alcool a 96°, ovvero 
in soluzione satura di sublimato, per potere procedere alla colora- 
zione con la tionina o col bleu di metilene secondo Nissl. 

Per poter meglio apprezzare il reperto ottenuto con i varii me- 
todi ho creduto opportuno servirmi di preparati di paragone, di tes- 
suto nervoso di conigli normali, preparati che allestivo contempo- 
raneamente, seguendo gli stessi procedimenti di tecnica. 


Coniglio f.° 
(Ucciso 12 giorni dopo la recisione dello sciatico e crurale di sinistra) 


Moncone centrale o superiore (2): tutte le fibre di questo mon- 
cone, trattate e con l’acido osmico e con le altre colorazioni, ci sono 
sempre apparse perfettamente normali. 


(1) Sono oltremodo grato al Prof. A. Zincone, direttore dell’ Istituto anatomico, 
ed al Dott. De Gaetani settore nello stesso Istituto; — per aver il primo posto a mia 
disposizione i locali dell'Istituto, occorsimi per tenere gli animali in esperimento e 
per l’ amorevole aiuto prestatomi dal secondo nella tecnica operatoria. 

(2) Ho tralasciato di riportare i risultati dell' esame di ogni moncone periferico 
perché le alterazioni trovate erano sempre identiche a quelle descritte da Waller in 
poi dai varii ricercatori e da me già accennate al principio di questo studio. 
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Ra?ici: — ugualmente normali presentansi le fibre di queste ra- 
dici spinali. 
Midollo spinale: — Regione lombare: 


a) Metodo di Nissl :- con questo metodo le cellule del corno an- 
teriore di sinistra mostrano delle fine e manifeste alterazioni: il più 
delle cellule presentano difatti i corpi di Nissl ridotti in finissimi 
sranuli, dandoci un aspetto tipico di cromatolisi cellulare, ora par- 
ziale, ora generale, così ben descritta da Nissl, Marinesco , Flatau, 
Lugaro , ece. (fig. 1%-2%-3"-4%-5°-0-7°). E da notare però che fra le 
cellule alterate di uno stesso preparato si possono scorgere le più 
diverse fasi di alterazione. Così dalle cellule con lieve cromatolisi 
e nucleo integro si va a quelle in cui il corpo cellulare è rigonfio, 
deformato, chiaro, con traccie polverulente della parte cromatica e 
col nucleo più colorabile del normale, spesso spostato verso la pe- 
riferia, ed a volte, perfino, protuberante all’ esterno (Fig. 7°). 

Qualche cellula invece presentasi trasversalmente o longitudi- 
nalmente bipartita (Fig. 8"-9°); — mentre qualche altra sì mostra , 
lateralmente, con la sua parete sfrangiata o rotta, in modo che la 
parete del nucleo viene da questo lato a limitare spesso la cellula 
all’ esterno (Fig. 13%-10%-16%). In molte cellule il nucleo è situato ec- 
centricamente (Marinesco) (Fig. 27-7"- 9*-11*-12"). I prolungamenti prc- 
toplasmatici spesso, invece che colorati, come normalmente avviene col 
metodo Nissl, vedonsi rimanere pallidi (Fiy.2"-5°-0"). 

b) Metodo Weigert: — nulla scorgesi di qualche importanza con 
questo metodo : — le fibre che vanno alle radici anteriori sono per- 
fettamente normali, mentre le cellule si mostrano invece variamente 
alterate. 

c) Metodo Golgì :—se sì eecettua qualche cellula rotta o in parte 
bipartita. (Fig. 22`-23°%) che richiama alla memoria il reperto simile 
notato già in cellule trattate col metodo Nissl, e qualche prolunga- 
mento protoplasmatico presentante l’ aspetto a rosario, null’ altro è 
rilevabile nei preparati esaminati dietro il trattamento col metodo 
lento o classico del Golgi. 

Questi fatti, riscontrati soprattutto col metodo Nissl e Golgi, nella 
regione lombare , furono ancora verificati nelle altre regioni dello 
stesso midollo spinale: scorgevasi soltanto la differenza che le cel- 
lule alterate, nei modi sopra descritti, erano, nel midollo dorsale, in 
minor numero ed in minor grado; diminuizione che diveniva mag- 
giore nel midollo cervicale. 
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Coniglio 2.° 
(Ucciso 20 giorni dopo la recisione dello sciatico e crurale di sinistra) 


Moncone centrale:—anche qui, come nel moncone centrale del 1° 
coniglio, le fibre si presentano tutte perfettamente sane tanto trat- 
tate coll’ acido osmico che con le altre colorazioni. 

Radici: —anche queste presentansi nelle loro fibre perfettamente 
normali. 

Midollo spinale: — Regione lombare: 

a) Metodo Nissl: — le stesse alterazioni ad un di presso consta- 
tate nelle cellule del midollo spinale del 1° coniglio notansi anche in 
questo. Così il fatto della cromatolisi generale o parziale si osserva 
nella maggior parte delle cellule. 

Qui però sono più frequenti le cellule in cui il nucleo è spostato 
alla periferia, ovvero estuberante all’ esterno o completamente fuo- 
ruscito. Anche qui cellule con parete rotta o sfrangiata;—anche qui 
cellule bipartite. In pari tempo i prolungamenti protoplasmatici, che 
nelle cellule del midollo spinale del 1° coniglio si vedevano poco al- 
terati , quì si presentano frequentemente molto ridotti o del tutto 
scomparsi (Fig. 13*-14%). 

b) Metodo Weigert: — gli stessi fatti osservati nel midollo spi- 
nale del 4° coniglio. 

c) Metodo Golgi: — incontransi dei prolungamenti protoplasma- 
tici invasi da varicosità varie (Fig. 26%-27°-28*) e delle cellule coi 
contorni del loro corpo irregolari ed erosì (Fig. 25-29). 

Nella regione dorsale e cervicale di questo 2° midollo incontransi, 
con varii metodi, le stesse alterazioni notate nella regione lombare, 
nella quale però trovansi più accentuate e più diffuse. 


Coniglio 3.° 
(Ucciso 37 giorni dcpo la recisione dello 8ciatico e crurale di sinistra) 


Moncone centrale:—soltanto nel moncone centrale di questo terzo 
coniglio incontransi, fra le fibre perfettamente normali, alcune col 
_ cilindrasse (1) rigonfio (Fig.30°-40°-42") ela mielina seymentata(Fig. 41°) 


(1) Per la colorazione del cilindrasse ho adoperato sovrattutto, e sempre con 
ottimo risultato, il metodo trovato dal Fusari. Una terza contribuzione allo studio 
clinico ed anatomo-patologico della nevrite multipla primitiva. Rivista Clinica, set- 
tembre 1886). Quello cioè di mettere i nervi, stati induriti in bicromato, prima in 
una soluzione satura di acetato o di solfato di rame e dopo ventiquattro ore, e- 
stratti dalla soluzione rameica e dilacerati grossolanamente, ripassarli a colorare 
in picrocarminio. 
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Radici: — le fibre di queste radici si mostrano perfettamente 
normali. 

Midollo spinale. — Regione lombare : 

a) Metodo Nissl: — in questo terzo midollo il numero delle cel- 
lule alterate , nella ragione lombare , è sempre più rilevante. Esse 
presentano tutte le diverse fasi di alterazioni, dalle più lievi alle 
più gravi. Fra queste è relativamente notevole l’aumento della pro- 
porzione di cellule apertamente atrofizzate, oltre che assai manife- 
stamente appare il numero loro diminuito, massime se si paragona 
il lato sinistro (lato operato) col lato destro. Le cellule che conser- 
vano la loro normale struttura sono rare; — alcune hanno perduto 
completamente i loro prolungamenti (Fig. 16%-17°); mentre altre li 
presentano corti e scolorati (Fig. 15°). 

Il nucleo delle cellule è quasi sempre disposto più o meno ec- 
centricamente, — il protoplasma cellulare sempre di aspetto unifor- 
me (Fig. 17°=18"). | 

bd) Metodo Weigert:—le alterazioni delle cellule e le alt:razioni 
dei loro prolungamenti, notate nell’ esame dei preparati trattati col 
metodo Nissl, ci vengono riconfermate assai chiaramente nei prepa- 
rati trattati coll’ ematossilina Weigert. Col metodo di quest’ ultimo, 
infatti. noi troviamo una manifesta atrofia di tutto il lato sinistro 
del midollo spinale, localizzata specialmente nella regione lombare. 

Troviamo così i cordoni anteriori, laterali e posteriori, mostrarsi 
meno voluminosi nel lato sinistro (operato) che nel destro (sano). In 
pari tempo la sostanza grigia, in tutto il segmento della midolla, che 
da origine al plesso sciatico e crurale, sì presenta anch'essa chiara- 
mente atrofizzata, tanto nel corno anteriore che nel corno posteriore 
di sinistra (Fig. 48*). Il numero delle cellule nervose dei differenti 
sruppi è diminuito in tutta l’ estensione del segmento atrofizzato , 
per modo che la sostanza grigia del lato operato non contiene più 
che pochi elementi di dimensioni normali (Fig. 51°). 

c) Metodo Golgi : — alterazioni ancora ben manifeste notansi col 
metodo lento del Golgi. In generale le cellule sono a contorni irre- 
solari, prive dì quel numero di prolungamenti che normalmente pos- 
siedono (Fig. 29*-30*-31*). Quest’ ultimi, oltre che scarsi di numero, 
si presentano sinuosì, contorti, spesso assai brevi e di aspetto gros- 
solano, e quasi sempre cosparsi di varicosità patologiche le più di- 
verse (Fig 28°=29°-30"). 

I fatti notati nella regione lombare si riscontrano, in minor pro- 
porzione , nella regione dorsale e cervicale e di questo stesso terzo 
midollo, esaminate cogli stessi tre metodi di colorazione Nissl, Wei- 
gert, Golgi. 
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Coniglio 4.° 


(Ucciso 56 giorni dopo la recisione dello sciatico e crurale di sinistra) 


Moncone centrale: — spiccano chiaramente le alterazioni di pa- 
recchie fibre nervose. Il processo isto-patolozico riscontrato în qual- 
che fibra del moncone centrale del nervo sezionato del 3? coniglio, 
qui si manifesta in modo assai più spiccato e più diffuso. Il rigon- 
fiamento del cilindrasse, cioè, quì è assai manifesto: ora avviene a 
tratti abbastanza lunghi da comprendere la metà di un segmento in- 
teranulare, ed ora è a brevi tratti da raggiungere un diametro dop- 
pio e triplo del cilindrasse normale (Fig. 29%-40*); ovvero, il che è 
più di rado, sì può estendere tanto da occupare tutto lo spazio della 
guaina midollare e toccare da ogni parte la guaina di Schvann. Tale 
rigonfiamento a volte ha l’ aspetto fusato, al're volte sferico , altre 
volte ancora più irregolare, ed allora lascia scorgere nel suo interno 
uno o parecchi vacuoli di dimensioni assat variabili (Fig. 43"). In ogni 
seemento interanulare tale rigonfiamento può essere unico e situato 
a diversa altezza; ovvero vi si possono verificare parecchi rigon- 
fiamenti disposti in serie da darci l’ aspetto di una corona da ro- 
sario (Fig. 42). Oltre al fatto del rizonfiamento del cilindrasse in 
queste fibre notansi ancora altri fatti. Lo stesso cilindrasse, eioè , 
oltre che rigonfiarsi, alle volte piglia una forma assai sinuosa e ser- 
pentina (Fig. 10), finché, in altre fibre, giunge addirittura a rom- 
persi in frammenti, alcuni grossi, ovoidi, sferici ed altri sottili e va- 
riamente contorti (Fig. 41"). E la mielina, che nelle fibre del mon- 
cone centrale del 3° coniglio si mostrava, solo in poche fibre, fram- 
mentata. qui, invece, si presenta, in molte fibre, associata alla più 
avanzata alterazione del cilindrasse, ridotta a gocciole, che si colo- 
rano in nero con l’ acido osmico, ed in gran parte assorbita (Fix. 
44°-46"-a). 

Radici: — st notano delle fibre alterate, ma in numero ed in 
grado assai minore di quello che si riscontra nel moncone centrale 
di questo stesso coniglio. 

Midollo Spinale — Regione lombare. 

a) Metodo Nissl. — le alterazioni cellulari in questo 4° midollo 
sono molto accentuate, come nei midolli precedenti, soprattutto nella 
regione lombare. 

Nel lato sinistro (operato) le cellule sono difatti in numero assai 
ridotto, oltre all’ essere nel maggior numero palesamente atrofizzate 
(Fig. 18°-20"). I prolungamenti protoplamatici son sempre pallidi, 
spesso appena accennati,altre volte del tutto scomparsi(Fig.18* 19" 20°). 
Notansi molti detriti di cellule distrutte. La diminuizione numerica 
delle cellule si poteva indurre, non solo dalla presenza di avanzi di 
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corpi cellulari, ma anche dalla distanza, che si scorgeva tra cellula 
e cellula, maggiore di quella che soleva riscontrarsi nel segmento 
destro dello stesso preparato ovvero in preparati ricavati da coni- 
sli perfettamente normali. 

b) Metodo Weigert — con questo metodo, i fatti di atrofia, nel 
lato sinistro operato (Fig. 49"), in rapporto al lato destro, sì incon- 
trano più accentuati di quello che si è visto pel midollo precedente. 
Anche in questi preparati si osserva l’ atrofia interessare i cordoni 
della sostanza bianca e soprattutto il corno anteriore e posteriore 
della sostanza grigia, ove il numero delle cellule è assai ridotto 
(Fig. 54"). Le radici anteriori mostransi anch’ esse più gracili a si- 
nistra. 

L’ atrofia del lato sinistro del midollo, notata nel rigonfiamento 
lombare, si nota estendersi in minor grado, anche per un buon tratto, 
lungo la regione dorsale inferiore e media. 

c) Metodo Golgi — i corpi cellulari, con questo metodo, si pre- 
sentano sempre più sformati, a contorni irregolari ed aufrattuosi 
(Fig. 30° 831° 32% 33%), spesso sono atrofizzati ; alcuni assumono una 
forma sterica, altri ovalare (Fig. 34° 35"). Corrispondentemente i pro- 
lungamenti protoplasmatici, in gran parte scomparsi, mostrano, nei 
pochi ancora rimasti, nodosità, rigonfiamenti (Fig. 31% 32°) e meta- 
morfosi granulare. 


Coniglio 5° 
Ucciso 70 giorni dopo la recisione dello sciatico e crurale di sinistra 


Moncone centrale — il processo degenerativo è molto più a- 
vanzato nelle fibre di questo moncone, — «difatti sono molte le fibre 
in cui il cilindrasse si presenta, non solo frammentato e rotto 
(Fig. 44*-45*), ma anche in alcune del tutto scomparso. La mielina 
in molte fibre si colora in forma di gocciole di grasso di varia di- 
mensione (Fig. 41*-46"-a) — la guaina di Schwann in molte fibre si 
mostra del tutto vuota. 

Di questo tronco nervoso, superiore al punto sezionato , si son 
fatte ancora delle sezioni trasversali (Fig. 47"), le quali ci han dato 
a vedere delle aree di fibre completamente scomparse (Fig. 47°-a), 
e poi, disseminate qua e là, guaine vuote e tuboli nervosi rimpiccio- 
liti (Fig. 47°-b-c). 

Radici — anche qui troviamo molte fibre degenerate, ma in grado 
ed in numero sempre minore di quanto si è riscontrato nel moncone 
nervoso da esse dipendente. 

Midollo spinale — Regione lombare: 

a) Metodo Nissl. — il numero delle cellule è assai ridotto, — 
scorgonsi moltissimi detriti cellulari — .Je cellule stesse ancora vi- 
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sibili sono profondamente atrofizzate (Fig. 20°-21") — non scorgen- 
dosi, infatti, di esse che il solo nucleo con poca traccia di sostanza 
cellulare (Fig. 20*-21",; il nucleo quando è visibile presenta spesso 
le dimensioni ordinarie. 

Alterazioni simili si osservano nella regione dorsale e cervicale, 
con la differenza sempre che nella lombare sono assai più accentuate 
e diffuse. 

b) Metodo Weigert — l’atrofia del lato operato è sempre più 
manifesta (Fig. 50%), nessuna traccia quasi di cellule nervose nel 
corno anteriore e posteriore (Fig. 51°} di sinistra. Nella sostanza 
bianca le modificazioni più marcate sono nel cordone posteriore, ove 
la differenza col lato destro non operato è assai accentuata. L’atrofia 
però, come per i casi precedenti, tanto della sostanza grigia quanto 
della bianca, diminuisce sempre più a misura che, nell’ osservazione, 
si va salendo per la regione dorsale e cervicale. 

c) Metodo Golgi — è sempre più spiccata l’ atrofia cellulare 
(Fig. 36"-37°), le stesse anfrattuosità ed irregolarità dei contorni no- 
tati nelle cellule dei precedenti midolli (Fig. 35°-38"). Lo stesso di- 
casi pei prolungamenti protoplasmatici quasi del tutto scomparsi. 


Riassumendo quanto abbiamo sin ora ricavato dallo esame del 
materiale asportato dai cinque conigli operati, abbiamo quanto 
siezue: | 

1° Dopo la sezione del nervo sciatico e crurale, nel moncone in- 
feriore, le diverse alterazioni dei nuclei, del protoplasma, della mie- 
lina e soprattutto del cilindrasse si succedono rapidamente e fatal- 
mente in senso discendente, come da Waller in poi è stato sempre 
dimostrato e confermato. 

2° Il moncone centrale o superiore dei suddetti nervi recisi, si 
presenta, nelle sue fibre, perfettamente normale nei primi due co- 
nisli, mentre nel 3° coniglio lascia vedere alcune fibre degenerate, 
le quali si presentano poi in maggior numero nel 4° coniglio, e dif- 
fusamente poi degenerate nel 5° coniglio. Il grado delle alterazioni 
di queste fibre degenerate ed il loro numero si trova constantemen- 
te, in tutte e tre gli ultimi conigli (3°-4°-5°), decrescere mano mano 
che si esamina la parte più periferica del moncone centrale, salendo 
poi verso il suo centro di origine. 

3° Gli stessi fatti notati nel moncone centrale si incontrano nelle 
radici spinali degli stessi conigli operati. Le alterazioni però da noi 
riscontrate nelle fibre del moncone centrale e delle radici sono tutte 
simili alle alterazioni osservate nel moncone periferico. Difatti, nelle 
tibre alterate del moncone centrale e delle radici noi troviamo al- 
terazioni anzitutto del cilindrasse, che osserviamo ora rigonfiato, ora 
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variamente attorcigliato , ora rotto, ora in via di scomparire , nel 
tempo stesso che la mielina sì frammenta, si riduce in gocciole, si 
riassorbe. Fatti, quest’ ultimi, notati già prima nelle fibre del mon- 
cone periferico , con la sola differenza che in esso i processi dege- 
nerativi e distruttivi sono assai più rapidi di quel che avviene nelle 
fibre del moncone centrale e nelle sue radici. 

4° Il metodo Nissl ci fa rilevare le più fine alterazioni delle cel- 
lule del midollo spinale sin dal 1° e 2° coniglio operato, quando an- 
cora nessuna alterazione si manifesta nelle radici e nei monconi 
centrali dei nervi recisi. Il processo di cromatolisi (1) è quello che 
apre la scena a tutte le alterazioni che si osservano nel corpo cel- 
lulare mercè la colorazione di Nissl. Questo processo di cromatolisi, 
«che può ora iniziarsi dalla zona perinucleare per estendersi poi a 
tutta la cellula e ai suoi prolungamenti, come Schaffer ha osservato 
nell’ avvelenamento per piombo ed antimonio, cl ora, viceversa, 
procedere dalla periferia verso il centro, come Marinesco ha notato 
nella rabbia ed in seguito alla occlusione dell’ aorta addominale , 
nelle nostre osservazioni, che seguono al taglio dei nervi periferici, 
si inizia proprio attorno al nucleo per estendersi, mano mano, verso 
la periferia e poi verso i prolungamenti protoplamastici. 

5.° Le cellule del corno anteriore sinistro (lato operato) della 
regione lombare, per ogni coniglio, sono sempre quelle che presen- 
tansi in maggior numero alterate. Queste alterazioni poi vanno 
sempre più accentuandosi mano mano che si procede nello esame 
dal 1° al 5° midollo, e decrescono invece, per ogni midollo, mano 
mano che dalla regione lombare si procede allo esame delle altre 
regioni, dorsale e cervicale. 

6.° Dallo esame di queste alterazioni cellulari risulta che, men- 
tre nei primi midollo esaminati (1° e 2° coniglio) trovasi una certa 
ipertrofia dell’ intiera cellula, nei successivi ( 3°-1%-5* coniglio) in- 


ess 





(4) Il processo di cromatolisi è stato notato da Friedmann nella miclite acuta 
sperimentale; da Scahffer nella rabbia dell'uomo, da Nissl e da Beck nel tetano spe- 
rimentale; — da Alzheimer in un caso di atrofia muscolare progressiva; —da Mari- 
nesco e da Ballet nella polinevrite;—da Marinesco in due casi di paralisi di Lan- 
dry;—da Sadowsky nella nevrite sperimentale; — da Nissl, e Onuf, Marinesco, V. 
Gehuchten, Goldscheider, Flatau, ecc. nel taglio dei nervi periferici;—da Iulinsburger 
in un individuo morto in status epilepticus;—da Böedeker e lulinsburger in due 
casi di anemia perniciosa;—da Sarbò e da Marinesco nell‘occlusione dell’ aorta ad- 
dominale;—da Vas. Dehio, Berkley nell‘intossicazione per alcool;—da Sarbò nell'av- 
velenamento per morfina, da Pandi in quello per bromuri, cocaina, antipirina;—da 
Pandi e da Vas in quello per nicotina; —da Nissl e da Schaffer in quella per piom- 
bo;—da Nissl e da Sarbo per fosforo;—-da Schaffer per antimonio; — da Dotto per 
mercurio, ergotinina chinina; — da Pusateri e Acquisto nell'uremia acuta speri- 
mentale;—da Crisafulli nell’ avvelenamento per bromuro di potassio ; — da Uirto 
nell'avvelenamento per neurina; - da Traina in animali tiroidectomizzati; da Mya e 
Levi in un caso di diplegia spostica congenita, ecc. ecc. 
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vece, sempre piu uno stato atrofico della cellula, che diventa assai 
accentuato nel 4° e 5° midollo ed è visibile tanto colla colorazione 
Nissl quanto colla colorazione Golgi. 

7° A conferma di quanto il metodo Nissl ed il metodo Golgi ci 
hanno fatto rilevare, il metodo Weigert ci dà, sin dal 3° midollo , 
l'insieme delle predette alterazioni col presentarsi l’aspetto atrofico 
di tutto intiero il lato sinistro (lato operato ) del midollo spinale , 
soprattutto nel rigonfiamento lombare del terzo, quarto, e quinto dei 
midolli esaminati, accentuandosi tale atrofia sempre più dal 3° al 5° 
midollo. L’ atrofia interessa tanto la sostanza grigia quanto la sostan- 
za bianca del corno e del cordone anteriore e posteriore del lato 


operato. 


x 
Considerazioni 


Nello studio di tutte le Neuriti due opposte opinioni troviamo at- 
tualmente occupare il campo: quella dei così detti Periferisti, i quali, 
per avere constatato delle lesioni, più o meno accentuate, nei rami 
nervosi periferici con pochissime o nessuna alterazione nelle radici 
spinali e nessuna alterazione nei centri midollari, ritengono che la 
parte periferica o cilindrasse del neurone, possa alterarsi senza che 
i loro centri di origine vi partecipino menomamente; — e quella dei 
cosidetti Cen/ralisti, i quali, fedeli alla teoria Walleriana, ritengono 
che ogni lesione degenerativa dei nervi presuppone sempre una le— 
sione più o meno estesa, sia anche un breve disturbo dinamico, della 
cellula, la quale costituisce la parte centrale del neurone e funzio- 
nalmente comanda e regge la parte periferica che ne dipende. 

Hanno difesa la prima opinione Leyden, Dejerine, Pitres, Veil- 
lard, Strumpell, ecc. ecc.; — mentre la seconda è stata largamente 
propugnata da Erb, Remak, Eisenlhor, Charcot, Brissaud, Babinski, 
Pier Marie, ecc. ecc. 

Quest’ ultimi ritengono che nessuna importanza si può attribuire 
all’ assenza di alterazioni delle radici, che per ì periferisti costi- 
tuisce invece un argomento di primo ordine; dappoichè quando la 
cellula si altera la degenerazione del prolungamento potrebbe benis- 
simo iniziarsi dalla parte di questo prolungamento che è più lonta- 
no dal centro midollare. 

Questa prima ipotesi, emessa dai centralisti, in difesa della loro 
opinione , in tutta la lunga e continuata serie di discussioni , fatte 
soprattutto nello studio delle Polinevriti, viene ad essere confermato 
dalle nostre ricerche sperimentali. 

Noi infatti abbiamo trovato che nei primi due conigli rimane- 
vano perfettamente integre le fibre dei monconi centrali e delle re- 
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lative radici, quando gia i rispettivi midolli presentavano le cellule 
în diverso grado alterate; e che negli altri tre iniziavasi il processo 
degenerativo solo in alcune fibre, proprio dall’ estremo periferico del 
moncone centrale, nel terzo coniglio, mentre nel quarto e nel quinto 
incontravansi degenerate gran parte delle fibre di tutto il moncone 
centrale e poche delle rispettive radici. 

li fatto della degenerazione del moncone centrale contraddice 
alla teoria di Waller, che il moncone centrale, a differenza del pe- 
riferico, non degeneri mai, e conferma quanto, in quest'ultimi anni, 
si è «dda molti istologi diffusamente dimostrato con l’ ausilio dei nuovi 
metodi di indagine, che al tempo di Waller, di Rauvier, ed altri 
facevano difetto. 

Ed è appunto per la mancanza di metodi, i quali potessero far 
rilevare la più intima struttura della cellula, che i periteristi han 
potuto credere di aver trovato un altro punto di difesa alla loro 
opinione. 

L’ assenza delle lesioni midollari, nelle polinevriti studiate , ha 
fatto pensare, infatti, a i periferisti alla indipendenza dei nervi peri- 
ferici dai loro centri di origine. Questa ipotesi però ha provocato , 
nei centralisti, una serie di accurate osservazioni tendenti a dimo- 
strare che i centri nervosi pigliano parte ai processi patologici delle 
polinevriti. Così in certe emiplegie antiche di origine cerebrale M. 
Erb e M. Babinski hanno trovato spesso, nel periodo di contrattura, 
atrofia di certi muscoli, ed allora, esaminato minutamente il caso, no- 
tavano che alla degenerazione del muscolo corrispondeva degene- 
razione del nervo e delle cellule da cui il nervo emanava. In altri 
casì invece presentati dal Dejerine trovavasi l’alterazione del nervo 
e del muscolo senza quella della radice; — ed in altri ancora, pre- 
sentati da M. Babinski, trovavasi l’ alterazione del solo muscolo. Ora, 
è mai possibile, domandansi i centralisti, che, in quest’ ultimi casi, 
la cellula, in apparenza integra , non intervenga, almeno dinamica- 
mente, a provocare le lesioni che si incontrano nel nervo e nel 
muscolo o nel muscolo solo ? Se così non fosse, proseguono a diman- 
dare ì centralisti, e se volessimo negare nel processo di degenera- 
zione periferica l’azione dominante e direttrice della midolla, come 
sì potrebbe spiegare la bilateralità e la simmetria delle lesioni ri- 
scontrate in certe polinevriti ? 

Non è quindi, piuttosto, a ritenere che un disturbo dinamico 
delle cellule faccia nelle polinevriti ciò che fa nelle degenerazioni 
secondarie consecutive ad emiplegia ? Seguendo questo ordine di idee 
Erb concludeva infatti che « allorchè un’ atrofia degenerativa dei 
nervi motori e dei muscoli sì presenta senza alcuna apprezzabile al- 
terazione istologica della midolla, ciò per nulla prova che si tratti 
di una affezione esclusivamente periferica, nè che il centro trofico 
sia sano ». 
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La questione si trova oggi nel suo periodo più acuto. — Dopo 
che numerose osservazioni cliniche e numerose ricerche sperimen- 
tali hanno sviscerato, da ogni lato, il quesito in esame, sebbene mol- 
te siano ancora le ipotesì e molte le contraddizioni persistenti, oggi 
pare si inizii un periodo tendente a sintetizzare e raccogliere quanto 
sinora si è dai varii ricercatori osservato e confermato, per trarre , 
dalle varie ipotesi, un concetto sicuro che, armonizzando con la 
clinica e l'esperimento, unifichi le opposte teorie che sul proposito. 
si disputano il campo. 

Così noi, scorrendo la relativa letteratura, troviamo che, nello 
studio delle Polinevriti, una prima ipotesi, che ebbe il maggior nu- 
mero di fautori, è quella presentata dai partigiani dell'origine cen- 
trale e consistente nel ritenere che l'agente patogeno, alcool o tos- 
sina, produca, in primo tempo, l’alterazione delle cellule ganglionari, 
le quali poi determinano, secondariamente, la degenerazione dei 
nervi:— affermazione che viene a confermare la legge walleriana. 

Un'altra ipotesi, invece, è quella consistente nel ritenere che la 
sostanza tossica interessi simultaneamente, sia anche in grado di- 
verso, le due estremità del neurone, cellula e prolungamento cilin- 
drassile alla sua periferia. 

Una terza ipotesi infine noi dobbiamo ancora ricordare, ed è 
quella che subordina la lesione midollare all’alterazione dei nervi pe- 
riferici. 

Più giù vedremo come a nessuna di queste tre ipotesi, nel modo. 
come sono enunciate, possono ascriversi i risultati dei nostri espe- 
rimenti, non potendo noi, allo stato attuale delle nostre conoscenze, 
essere nè esclusivamente periferisti, nè esclusivamente centralisti, 
ove |’ esatta interpretazione dello svolgersi dei fatti si voglia rag- 
giungere.— Così, tralasciando quanto le ricerche di Vulpian, di Ha- 
yem, di Dejerine e Mayor, di Dickinson , ecc. ecc. , partigiani della 
terza ipotesi, hanno dimostrato nelle alterazioni dei segmenti della 
midolla spinale, dai quali emanano i tronchi nervosi iuteressati, noi 
ci fermiamo sui risultati delle nostre esperienze, i quali, a prima 
vista, parrebbero corrispondere a questa terza ipotesi. 

Noi, nei nostri preparati istologici, abbiamo constatato anzitutto. 
lesioni ben manifeste in tutti i diversi gruppi cellulari del corno 
anteriore sinistro , senza alcuna alterazione dei vasi e nel tessuto 
nevrologico.—Però, sebbene più accentuata fosse l’atrofia di tutto il 
corno anteriore sinistro operato, rispetto al corno posteriore dello 
stesso lato, anche quest’ ultimo si mostrava , a sua volta, atrofico, 
per modo che esisteva una riduzione simultanea nei corni anteriore. 
e posteriose del lato operato, conformemente aì reperti di Hayem. Gil- 
bert, Dreschfeld , Edinger, Krause, e Kriedlander.—Simultaneamente. 
però alla sostanza grigia, nel nostro esame , incontravasi ancora , 
nello stesso lato operato, attaccata da atrofia la sostanza bianca del 
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midollo; e ciò conformemente alle osservazioni fatte da Vulpian, da 
Dejerine, da Mayor, da Kayem e Gilbert, da Edinger , da Krause e 
Friedlander negli amputati;—da Erlitzky nelle amputazioni sperimen- 
tali e da Gudden e ed altri nelle sezioni nervose. 

Inoltre abbiamo poi osservato nel moncone superiore del nervo 
sezionato lesioni degenerative importanti, le quali, assai pronunciate 
vicino al punto di sezione, si attenuavano progressivamente risalendo 
dalla periferia al centro. 

Partendo da quest’ ultime osservazioni si potrebbe pensare che 
le alterazioni, costatate nei tronchi nervosi e nella midolla, fossero 
la conseguenza di una nevrile ascendente, la quale, iniziatasi dal 
punto leso del nervo, fosse poscia, seguendo i tubi nervosi, giuntà 
a guadagnare la sostanza grigia dell’asse midollare, precisamente co- 
me vorrebbero i periferisti partigiani della terza ipotesi. 

A noi è già noto a quanto lunga discussione abbia dato luo- 
go, da parecchio tempo, la quistione tanto complessa della ne- 
vrite ascendente. Dopo emessa la prima idea, intorno ad essa, da 
Lepelletier, nel 1829 e presentate indi delle osservazioni sulla stessa 
nel 1856, da Charcot e, nel 1866, da Dumenil, era stata studiata spe- 
rimentalmente da M. Hayem e da Weir Mitchell, nel 1872. quando 
M. Saveron, nel 1877, pubblicò l’osservazione di un malato morto di 
tetano, presso cui |’ esame microscopico faceva vedere una nevrite 
ascendente ed una mielite diffusa. —Leyden nel 1880, Eichhorst nel 
18890, Remak e Vierordt nel 1890, Purkhauer nel 1892, M. Babinski 
e Sahimamura de Tokio nel 1894, proseguono a studiare e presen- 
tare dei casi osservati di nevrite ascendeute, complicata spesso a 
mielite; ma ancora non si ha di essa un concetto ben determinato, 
ed essa resta ancora un soggetto assai complesso, finchè le espe- 
rienze di Nissl, Goldscheider e Marinesco, nel 1895, vengono a ri- 
durre il suo dominio dimostrando, in modo assai soddisfacente, come 
le nevriti periferiche si accompagnino sempre a lesioni dei centri. 
Gilles de la Tourrette pubblica nel 1896 due casi di nevriti ascen- 
denti a base radicolare ed M. Homen provoca , nello stesso anno, 
delle nevriti ascendenti nei conigli, inlettando loro degli streptococ- 
chi:-—è dovuto però a Marinesco l’avere nel 1807, merce il suo ar- 
ticolo, pubblicato nella Presse medicale, enunciato che le degenera- 
zioni nelle amputazioni non appartengono alla nevrite ascendente, 
ma ad una reazione a distanza, come era stato intraveduto già nel 
1883 da Hayem e Gilbert. 

A quest'ultimo ordine di idee corrispondono ancora le osserva- 
zioni enunciate da M. P. Marie in seguito allo esame di alcuni am- 
putati, nei quali constatava appunto una nevrite ascendente. — Marie 
notava che siffatti amputati erano operati in epoca precedente alla 
introduzione dell’asepsi in chirurgia, e quindi riteneva che la nevrite 
riscontrata fosse la conseguenza, non del traumatismo patito dal 
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nervo, ma dell’ infezione, che, in certe condizioni, segue tale trau- 
matismo.—Difatti, Ballet venne a confermare poscia questa opinione 
di Marie, quando sperimentando nelle cavie dimostrava che si può im- 
punemente sezionare un nervo , osservando però scrupolosamente 
l’asepsi , senza determinare nel moncone centrale la lesione che Ma- 
rie ed altri riscontravano in alcuni amputati. 

Ritornando ora ai n»stri esperimenti, eseguiti sui cinque co- 
nigli, dopo aver richiamato alla memoria i reperti istologici ri- 
scontrati nel midollo e nel moncone centrale e nelle radici soprat- 
tutto, parmi potere, senza alcun dubbio, affermare, conformemente 
al concetto emesso da Marinesco, Marie, Ballet, ecc., che l’altera- 
zione che si riscontra nella midolla, in seguito alla recisione di un 
tronco nervoso, è dovuta ad altro processo, diverso da quello da cui 
dipende la nevrite ascendente. 

Bisogna quindi ricercare ancora questo processo ed esaminare 
all'uopo i reperti dei nostri cinque conigli, su cui si è asportato, 
con tutte le opportune precauzioni antisettiche, un segmento del 
nervo sciatico e crurale di sinistra. 

Il 1.° coniglio è stato ucciso 12 giorni dopo la sezione dei ner- 
vi; e nei preparati eseguiti specialmente sul rigonfiamento lombare 
della midolla, coi metodi sopra esposti, si constatavano già, nel corno 
anteriore sinistro, delle importanti lesioni cellulari. — Esaminando 
poscia però i frammenti del moncone centrale dei nervi sezionati e 
delle rispettive radici , nessuna alterazione degenerativa in essi si 
riscontrava. 

Il 2.° coniglio è stato ucciso venti giorni dopo l’operazione. — 
Le lesioni cellulari , constatate , questa volta , nel midollo spinale, 
sono quasi eguali a quelle osservate nel primo coniglio: soltanto in 
alcune si mostrano qui più avanzate.—Anche in questo secondo co- 
niglio non si riscontra alcuna traccia di degenerazione nelle fibre 
delle radici e del moncone centrale. 

Il 3.° coniglio è stato ucciso il trentacinquesimo giorno dopo 
l'operazione. Le lesioni spinali constatate sono molto avanzate,— si 
scorge inoltre una leggiera atrofia di tutta la metà sinistra della 
midolla, specialmente manifesta per la sostanza grigia. — Nel mon- 
cone cuntrale notansi delle fibre degenerate, suprattutto nella por- 
zione piu periferica di esso;—nulla invece nelle radici. 

Il 4.° coniglio è stato ucciso il cinquantasettesimo giorno dopo 
l’operazione.—Si scorgono nel midollo alterazioni profonde ed assai 
analoghe a quelle che si osservano nella midolla degli amputati; —la 
meta sinistra del midollo è molto più assottigliata che nel preceden- 
te; - il numero delle cellule di sinistra è minore in confronto a quelle 
di destra. — Il moncone centrale contiene una quantità notevole di 
fibre in via di degenerazione più o meno avanzata , consistente in 
alterazione profonda del cilindrasse (frammentazione, vacuolizzazio - 
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Ne, ecce.), in riduzione della mielina, ecc., ecc ;—le radici rispettive 
contengono poche fibre degenerate. 

Il 5.° coniglio, finalmente , è stato ucciso dopo il settantesimo 

giorno dell’operazione.— All’ esame del midollo si notano alterazioni 
ancora più accentuate. — Q valche rara cellula , ancora visibile, si 
presenta, difatti, in stato di avanzata atrofia; moltissimi appariscono 
invece i detriti cellulari; e la metà sinistra della midolla è consi- 
derevolmente ridotta.— Nel moncone centrale soprattutto e nelle ra- 
dici le fibre degenerate sono in gran numero. 
. In questo esame noi scorgiamo che nel moncone centrale e nelle 
radici del 3.° 4.° e 5.° coniglio sì nella guaina mielina come nel ci- 
lindrasse, si svolge un grave processo distruttivo che conduce ben 
presto alla scomparsa delle fibre nervose.— Processo distruttivo che 
noi, tenendo conto delle ricerche di Vassale, Schifferdecker, Homen 
ed altri, possiamo ritenere potersi ascrivere ad un processo di de- 
senerazione secondaria, del tutto analogo alla degenerazione walle- 
riana.— Difatti, basta volgere uno sguardo al modo come svolgonsi 
le alterazioni appunto nella porzione centrale o superiore del nervo 
reciso per vederle del tutto simili a quelle, ormai da un pezzo note, 
che svolgonsi nel moncone periferico o inferiore dello stesso nervo 
reciso. La mielina si trasforma in una sostanza dispotta a gocciole, 
più o meno grosse, a distanza, luna dall'altra, più o meno breve, a 
reazione micro-chimica simile al grasso; il cilindrasse si riconfia, si 
contorce, sì rompe, si avvia a scomparire; e così si ha la scomparsa 
successiva delle fibre. 

I fatti or notati, inoltre, distinguono questo processo chiaramente 
dalle lesioni primarie , in cui si ha atrofia progressiva delle fibre 
senza scontinuità del cilindrasse.—Vale a dire; la lesione ora osser- 
vata nel moncone centrale del terzo, quarto e quinto coniglio , la 
quale non esiste in quelli del primo e del secondo coniglio, ci fa 
pensare facilmente che essa è dovuta alla scomparsa di un certo nu- 
mero dì cellule ganglionari, che abbiamo constatata nel corno ante- 
riore corrispondente. Il moncone superiore dcl nervo reciso non è 
quindi la sede di alcun processo di degenerazione ascendente; e le 
alterazioni degenerative, che in esso si incontrano, alquanti giorni 
dopo la sezione, non sono che consecutive alla degenerazione stessa 
delle cellule di origine di queste fibre. 

E da aggiungere però che il Lugaro, il quale mercè la colora- 
zione Nissl ha diffusamente trattato parecchi di questi problemi di 
patologia cellulare, su questo proposito afferma che « è inesatto ri- 
tenere l’alterazione di questi monconi di fibre, in connessione colle 
cellule di origine, come identica alla Walleriana e che essa avvenga 
secondariamente alla lesione cellulare; anzitutto perchè nell’alterazioni 
in discorso manca quella part’colare modificazione chimica della mie- 
lina per cui essa è rilevabile col metodo Marchi, secondariamente 
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per la indiscutibile maggior lentezza delle alterazioni ». Il fatto poi, 
seguita a dire lo stesso Lugaro, che « ogni alterazione delle cellule 
sì ripercuote nelle fibre che ne dipendono ed ogni alterazione di 
queste nelle prime, fa pensare, che in seguito al taglio in ogni istante 
si eserciti un’ azione scambievole tra le dette due parti del neurone 
mutilato e che quindi le alterazioni nelle cellule e nelle fibre pro- 
cedono di pari passo ». Dopo queste considerazioni lo stesso Lugaro 
conchiude che l’alterazione del moncone centrale delle fibre recise 
più che alla degenerazione Walleriana si accosta al tipo delle dege- 
nerazioni dette primarie. 

Ora da quanto noi abbiamo dalle precedenti ricerche raccolto 
risulta che, per quanto giustificato sia il ritenere che un’ azione 
scambievole sì eserciti fra le due parti del neurone mutilato, pure, 
coi nostri mezzi di indagine attuale, una spiccata distanza si rileva 
tra il manifestarsi delle lesioni cellulari ed il manifestarsi di quelle 
del moncone superiore alla sezione. 

Che la lesione poi delle fibre in connessione coi loro centri di 
origine, sia secondaria all’alterazione della cellula ce lo dice lo stesso 
processo che troviamo svolgersi in esse: il cilindrasse si rigonfia , 
si contorce, si rompe e scomparisce , precisamente come avviene 
nelle degenerazioni secondarie e come avviene appunto nel moncone 
periferico o inferiore alla sezione del nervo. E se lo svolgersi di 
questo processo nel moncone centrale è assai lento, come giusta- 
mente osserva il Lugaro, ciò è dovuto solo al fatto che, essendo le 
fibre del moncone centrale ancora in intimo rapporto col centro tro- 
fico, si alterano assai più lentamente di quel che avviene nelle fibre 
del moncone periferico, le quali violentemente sono state d’un tratto 
staccate dal loro centro trofico. 

Assodato però che le differenti parti del neurone non souo indi- 
pendenti, giacchè la lesione dell’una si riversa necessariamente sulle 
altre (donde la diflicoità di potere spiegare certi dati processi con 
ipotesi esclusivamente periferistiche o esclusivamente centralisti- 
che), resta a determinare il meccanismo per il quale la cellula cen- 
trale si altera, allorchè viene lesa la parte periferica di essa. 

Il quesito è, invero, ancora molto oscuro, e attorno ad esso non 
vi sono che solo delle ipotesi. 

I progressi fatti nella conoscenza della cellula nervosa ci hanno 
rivelato come il corpo ed i prolungamenti protoplasmati di essa si 
compongono di due sostanze: 1.°, le granulazioni cromatofile che si 
suppone presiedano alla funzione (motrice) dell'organo, costituendo 
esse il cosiddetto Cinetoplasma ; 2.°, la sostanza fondamentale che. 
si crede serva alla nutrizione dell'elemento anatomico detto Trofo- 
plasma. 

Ora, se noi pratichiamo la sezione di un nervo , le incitazioni 
motrici, che partono dalle cellule centrali, non possono raggiungere 
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più la periferia , e restano senza effetto. Di conseguenza se cessata 
è la funzione, l’organo rispettivo deve a sua volta perire; ed ecco 
perchè le granulazioni cromatofile disgregansi e spariscono a poco a 
poco. Al distruggersi del Cinetoplasma segue poco dopo l’alterazione 
del trofoplasma; ed allora si ha la degenerazione del nervo. 

Possiamo quindi ritenere con Marinesco, che primo emise que- 
sta ipotesi, che in seguito alla lesione sperimentale del nervo veri- 
ficasi il seguente processo: Anzitutto viene impedita la funzione pro- 
pria alla cellula; — poscia segue la scomparsa dei granuli cromato- 
fili; — e quindi manifestansi |’ alterazione consecutiva del trofopla- 
sma e la degenerazione discendente della fibra nervosa. 

Di conseguenza in tutte le sezioni sperimentali di nervi, come 
è giusto anche ritenere che avvenga nelle polinevriti, le lesioni, che 
consistono nella distruzione del cilindrasse e sono seguite da lesioni 
nei centri di origine dei nervi, dipendono, non da una invasione 
progressiva del neurone per nevrite ascendente, ma da una « rea- 
sione a distanza » della cellula nervosa (Marinesco). 

La cellula nervosa col suo prolungamento periferico motore o 
sensitivo è sottoposta a leggi fisiologiche assai ben determinate ; — 
essa è deputata a ricevere determinati stimoli esterni ed estrinse- 
care poi, d’altra parte, una quantità di forza viva, che si allontana 
dal luogo di produzione. 

Due fattori questi, centripeto l’uno e centrifugo l’altro, i qualè 
regolano il normale ricambio nutritivo della cellula. esercitando 
un’ azione trofica su tutto il neurone. Quindi, tanto se sì sopprime 
lo stimolo esterno, quanto se si impedisce lo sprigionarsi dell’ener- 
gia cellulare, sì ha sempre un fatto perturbatore, che , impedendo 
il normale svolgersi dei cicli metabolici, porta la degenerazione del- 
la cellula (1). 

Nei nostri esperimenti quindi noi abbiamo distrutto ad un gruppo 
di cellule motrici, su cui a preferenza si è fissata la nostra atten- 
zione, le loro appendici, che servivano come mezzi di scarica all’e- 
nergia elaborata nel loro seno, donde la degenerazione delle cellule 
di origine del nervo sezionato rimaste inattive (2). 

Alterate le cellule di origine avviene allora, in secondo tempo, 


(1) Il fatto della impossibilità della trasmissione della eccitazione quando vi è 
separazione della cellula motrice ganglionare dal suo organo terminale è ritenuta 
anche da V. Lenhossek per il momento più essenziale per la spiegazione dell’ al- 
terazione delle cellule ganglionari nella sezione periferica del nervo motore. In 
Goldscheider e Flatan. Normale und pathologische anatomie der Nervenzellen. Ber- 
lin 1898. 2 

(2) Quest'ordine d'idee ci avvicina alla teoria dell’ inerzia funzionale proposta 
da Vulpian, seguita da Edinger, e poi con infiniti esempi confermata da Troisier, 
da Gudden, da Gade Joseph e da molti altri. 
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l’alterazione delle fibre del moncone centrale rimaste ad esse unite; 
e l’alterazione s’inizia dal punto più lontano dalla cellula, dal punto 
cioè che meno risente l’influsso trofico del suo centro. Abbiamo al- 
lora nel moncone centrale un processo di degenerazione secondaria, 
che non può essere confuso nè con un processo di nevrite ascen- 
dente nè con un vero processo di degenerazione Walleriana, quan- 
tunque sia molto analogo a quest’ultimo. 


CONCLUSIONI 


Dalle suesposte ricerche e considerazioni si possono desumere 
brevemente le seguenti principali conclusioni : 

1.° — Col metodo Nissl ci è dato poter scoprire le più fine ed 
iniziali alterazioni che si manifestano nel corpo delle cellule, da cui 
emana il tronco nervoso reciso. Le alterazioni consistono, in sul 
principio, in un processo reattivo di cromatolisi che si inizia attorno 
al nucleo, il quale si sposta allora verso la periferia. Poscia il processo 
di cromatolisi si estende per il resto della cellula, guadagnando la 
periferia ed invadendo i prolungamenti protoplasmatici. 

2.° — Le alterazioni che abbiamo osservate verificarsi nelle cel- 
lule di origine di un nervo reciso (nel caso nostro sciatico e cru- 
rale) precedono le alterazioni che si riscontrano, per il fatto della 
sezione, nel moncone centrale o superiore dello stesso nervo reciso. 
Quindi la degenerazione riscontrata nelle fibre di quest’ultimo tronco 
nervoso è un fatto secondario dipendente dalle alterazioni delle cel- 
lule ganglionari da cui le fibre dipendono. 

3.° — La dissoluzione degli elementi cromatofili, che si estende 
dal centro (attorno al nucleo) alla periferia, l'assenza di vacuoli (1) 
nel corpo cellulare, e, solo di rado, poi la presenza dì qualche pro- 
lungamento protoplasmatico, rotto o in via di rompersi (constatato 
in tutti ì nostri preparati), confermerebbe l’ ipotesi emessa da Ma- 
rinesco : potersi, cioè, differenziare una lesione cellulare provocata 


(1) Le cellule, a protoplasma vacuolizzato , sono state osservate, da un pezzo, 
da un infinito numero di istologi; — secondo alcuni però il fenomeno era interpe- 
trato per un processo degenerativo cellulare (Levden , Dejerine, Elischer, Eisen- 
lhor, Rosenbach, Xiegler, Röttiger, Obersteiner, Hoche , Kahler et Pick , Danillo 
Popow, Schmaus, Aufimow. P. Nerlich, Compbell); — secondo altri per un fatto ca- 
daverico o per una produzione artificiale dovuta al modo di fissazione (Flesch et 
Koneff, Gitiss, Charcot, R. Schulz, Kreyssig). I metodi di fissazione e di colorazione 
impiegati da questi varii autori sono stati assai diversi. Ma quando fu scoperto il 
metodo Nissl e si impiegò generalmente il detto metodo per lo studio delle lesioni 
cellulari, pareva dovesse scomparire la doppia corrente nell'interpretazione di quel 
fenomeno, Invece persiste tutt'ora: Obsteiner, Von Monahow, Barbacci e Campacci, 
Held parlano ancora di fenomeni cadaverici ed artificiali: — Nissl, Marinesco, Vest- 
phall, H. Berger, Beck, Sarbo, Goldscheider e Flatan, Anglade , Mouravieff, Sauk- 
hanoff, Lamy, lo ritengono per un prodotto patologico, degenerativo. 
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mercé la sezione di un tronco nervoso, da una lesione cellulare pri- 
mitiva, la quale ha luogo, ad esempio , nell’anemia del midollo per 
compressione dell’aorta. Nella quale appunto (contrariamente al no- 
stro reperto) verificasi la dissoluzione degli elementi cromatrofili 
sotto forma di una striscia occupante la periferia della cellula, oltre 
la disintegrazione del trofoplasma , che conduce alla formazione di 
vacuoli ed alla rottura di un gran numero di prolungamenti proto- 
plasmatici. 

4.° — Il processo che si svolge nelle cellule nervose di origine 
delle fibre sezionate sarebbe un processo reattivo, dovuto alla di- 
sturbata funzionalità della cellula: « reazione a distanza »; laddove 
il processo che si svolge nel moncone delle fibre in connessione con 
le cellule di origine sarebbe un processo dipendente dalla lesione 
cellulare: un processo secondario assai analogo e parallello al pro- 
cesso degenerativo Walleriano. 

5.° — Queste ultime deduzioni ci fanno, infine, scorgere sempre 
più l’intimo rapporto che passa fra l’alterazione centrale, con cui la 
cellula reagisce al taglio della fibra, e l’alterazione della fibra, con 
cuì quest’ultima risponde, alterandosi, all’alterazione della cellula. 

E un'alterazione reciproca che, in seguito al taglio, sì esercita 
fra le due parti del neurone mutilato e che solo la minuta ed esatta 
osservazione istologica di recenti ricerche ha potuto distinguere in 
due tempi. 

Lo studio stesso delle polinevriti, del resto, cì fa pensare che 
indipendenza assoluta non debba esistere tra le diverse parti del 
neurone, quando si osserva che, col progredire dei mezzi di indagine 
microscopica, vanno sempre piu moltiplicandosi 1 casi di polinevriti, 
che si accompagnano ad alterazioni dei centri nervosi, mentre dal- 
l’altro lato, si va sempre più assottigliando la schiera dei periferi- 
sti, se pure, al giorno d’oggi, si può ancora parlare di periferisti e 
centralisti. 


Messina 25 Maggio 1899. 
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Spiogazion! delle figure 


Tutti questi disegni furono eseguiti con la camera lucida di Zeiss. 


Fig. 1° — 12° — Cellule del 1.° coniglio (regione lombare). 
Cromatolisi parziale, perinucleare, e cromatolisi diffusa; — spo- 
stamento del nucleo verso la periferia ; — ipertrofia cellulare;-— 
fenditura del corpo cellulare (fig. 8.*). 


Preparazione col sublimalo e tionina 


Fig. 9°, 133, 14%, 15. — Cellule del 2.° coniglio (regione lombare). 
Cromatolisi; — lunga fenditura del corpo cellulare (fig. 9*) ; — 
nucleo spostato e sporgente fuori del corpo cellulare; — parete 
cellulare rotta e sfrangiata. 


Preparazione col sublimato e tionina 


Fig. 16", 17°, 19°. — Cellule del 3.° coniglio (regione lombare). 
Cromatolisi ; — atrofia cellulare; — spostamento e sporgenza , 
fuori il corpo cellulare, del nucleo. 


Preparaz. col sublimato e tionina 


Fig. 18", 20°, 24°. — Cellule del 4.° e 5.° coniglio (regione lombare). 
Atrofia accentuata ; — sole traccie di sostanza cellulare. 


Preparaz. come le precedenti 


Fig. 22° — 29° — Cellule del 1.° e 2.° coniglio (regione lombare) 
Rottura del corpo cellulare (fig. 22*) ; — ipertrofia ; —- contorni 
irregolari ed erosi; — riduzione dei prolungamenti protoplasma- 
tici; — i tratli residuali dei prolungamenti sono ruvidi e sinuosi, 
a volte ingrossati a manicotto (fig. 27°, 28°), altre volte a rosa- 
rio (fig. 24°). 


Preparaz. col metodo Golgi (metodo lento) 


Fig. 30° — 82%. — Cellule del 3.° coniglio (regione lombare). 
Riduzione sempre più dei prolungamenti protoplasmatici;—atro- 
fia del corpo cellulare ; — contorni assai irregolari. 
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Preparas. col metodo Golgi, (come le figure precedenti) 


Fig. 33* — 38*. — Cellule del 4.° e 5.° coniglio (regione lombare) 
Atrofia sempre più accentuata del corpo cellulare ; — forme di 
quest’ultimo assai irregolari : ora sferica (fig. 37°), ora ovalare 
(fig. 34‘) ecc ecc., — scomparsa quasi completa di ogni prolun- 
gamento. 


Preptras. come il precedente 


Fig. 30° — Fibra nervosa del moncone superiore o centrale del 3° 
coniglio.—Coloraz. Picrocarm. 
a) cilindrasse rigonfiato. 
b) guaina di Schwann. 
Fig. 40%. — Fibra nervosa del moncone superiore del 3.° coniglio. — 
Coloraz. Picrocarm. 
a) cilindrasse irregolarmente rigonfiato e variamente contorto. 
b) guaina di Schwann. 
Fig. 41°. — Fascio di fibre nervose del moncone superiore del 3.° 
coniglio. — Coloraz. acido osm. 
a) gocciole di mielina. 
b) segmentazione della mielina. 
c) guaina di Schwann. 
Fig. 42". — Fibra nervosa del moncone superiore del 4.° coniglio.— 
Coloraz. Picrocarm. 
a) rigonfiamento del cilindrasse a rosario. 
b) guaina di Schwann. 
Fig. 437. — Fibra nervosa del moncone superiore del 4.° coniglio.— 
Coloraz. Picrocarm. 
a) cilindrasse rigonfiato. 
b) vacuolizzazione del cilindrasse. 
c) guaina di Schwann. 
Fig. 44° — Fibra nervosa del moncone superiore del 5. 
Coloraz. Picrocarm. 
a) cilindrasse rotto in varii frammenti. 
b) guaina di Schwann. 
Fig. 45°. — Fibra nervosa del moncone superiore del 5.° coniglio.— 
Coloraz. Picrocarm. 
a) cilindrasse rotto ed in via di scomparire. 
b) guaina di Schwann in gran parte vuota. 
Fig. 46". — Fascio di fibre del moncone superiore del 4.° coniglio.— 
Coloraz. con l’acido osm. 
a) gocciole di mielina in via di essere riassorbita. 


o 


coniglio. — 
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b) guaina di Schwann che si avvia a vuotarsi del contenuto 
miclinico. 
c) mielina che si avvia a ridursi in gocciole. 
b) tuboli nervosi col cilindrasse rigonfiato a rosario. 

Fig. 47° — Taglio trasversale del moncone superiore del 4.° coni- 
glio. — Preparaz. metodo Weigert. 

a) aree con disparizione quasi completa de’ Labate nervosi. 
b) fibre nervose ridotte allo stato di guaine vuote. 
c) fibre nervose ridotte nelle loro dimensioni. 

Fig. 48° — 50°. — Sezione trasversale del midollo spinale (regione 
lombare) del 3.°, 4.° e 5.° coniglio. — Preparazione col metodo 
Weigert. 

a) atrofia del lato sinistro operato tanto della sostanza grigia 
quanto della sostanza bianca. 
b) lato destro normale. 
Fig. 51* — Sezione trasversale del midollo spinale (reg. lomb.) del 
5.° conigiio. Sostanza grigia vista soltanto coll’ingrandimento 2.° 
a) corno anteriore sinistro — scomporsi quasi del tutto i gruppi 
cellulari. 
b) corno anteriore destro con i gruppi cellulari ben conservati. 
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Il caso, che mi accingo a descrivere, fu da me osservato e stu- 
diatolin ogni sua particolarità clinica nel corso dell’ anno passato. 
E poichè esso si presentò con caratteri non affatto ordinari e com- 
plicato da fenomeni accessori , avendo anche potuto esaminare mi- 
croscopicamente alcuni tratti dell’ asse cerebro-spinale , credo op- 
portuno comunicare ] risultati delle mie osservazioni cliniche e mi- 
croscopiche, come contributo alla casistica delle lesioni cerebellari. 


Storia clinica. — Cipriano Magico, di anni 29, da Gallipoli, cuoco. 

Il padre, vivente, è sano; la madre morì or sono dieci anni di 
malattia, che non si riesce a precisare. L’infermo non ha preceden- 
temente sofferta alcuna malattia degna di nota. Contratto matrimonio 
a 26 anni, sembra che dopo qualche mese si contagiasse di sifilide, 
fatto che non risulta assolutamente certo. Non ha avuto figli, nè sua 
moglie ha mai abortito. 

Circa un anno fa (Aprile del 1897), incominciò a soffrire di do- 
lore al capo, localizzato al vertice, dolore che man mano diventò 
sempre più intenso, tanto da non permettere al paziente alcuna oc- 
cupazione. Insieme col dolore ebbe a notare un notevole e progres- 
sivo indebolimento degli arti inferiori, ma non tale da rendere im- 
possibile la deambulazione. Sei o sette mesì or sono, vale a dire 
cinque o sei mesi dopo l’ inizio della malattia, incominciò ad avver- 
tire disturbi visivi, che ben presto divennero cospicui. 

Notevole è il fatto che, in tutto questo tempo, non ha avuto mai 
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vertigini, nè convulsioni epilettiformi. Ha però vomitato cinque o- 
sei volte, in tutto, senza cause riferibili a lesioni dello stomaco. 


Stato attuale. — Il paziente mostra un’ andatura incerta , vacil- 
lante, titubante, fino al punto che, se si insiste nel farlo camminare 
da solo, tende a cadere, e cade infatti se non gli si viene tosto in 
soccorso. 

Si nota leggera paresi degli arti inferiori, accompagnata da un 
certo grado di paratonia muscolare ; mentre negli arti superiori la 
forza muscolare è ben conservata. Non si notano spasmi o paresi in 
altri gruppi muscolari. Defecazione ed urinazione normali. 

1 riflessi patellari sono indeboliti, ma dimostrabili in ambedue 
sli arti. Gli altri riflessi (cutanei, cremasterici , iridei ecc.) non la- 
sciano osservare nulla di anormale. 

Non si nota alcun disturbo della sensibilità corporea generale , 
o dei sensi speciali, eccettuati i disturbi visivi, dianzi menzionati. 

Questi consistono in un notevole abbassamento del potere visi- 
vo in generale e in ambo gli occhi, ma più accentuato nell’ occhio 
sinistro. L’ esame oftalmoscopico dimostra in tutt'e due i fondi ocu- 
lari nient’altro che i segni d’ una lieve neuro-retinite. 

Presentemente l’ infermo non ha vomito, nè vertigini, ma soffre 
sempre di forte mal di capo, localizzato, come prima , al vertice. 
Percuotendo le varie regioni del capo, si nota che il dolore è sempre 
più vivo nella indicata regione. 

L’ infermo accusa assoluta frigidità sessuale; ma è necessario sa- 
pere che egli è, sessualmente, un pervertito (pederasta) ; e sua mo- 
glie afferma ch'egli non ha mai fatto su di lei altro che dei tentati- 
vi di colto. 


Funzioni psichiche — La percezione delle impressioni sensitive , 
tenuto conto del basso livello intellettuale del soggetto, è normale. 
Non si notano lacune nella memoria. In generale , la soddisfazione 
dell’ istinto della propria conservazione è il pernio di tutti i suoi 
processi psichici. 

L’ infermo domanda insistentemente dei mezzi che valgano a le- 
nire il suo intenso dolore alla testa e migliorino il disturbo visivo. 


Decorso della malattia. — L’ ammalato entrò nell’ Ospedale ai 14 
di aprile del 1897, presentando i sintomi qui sopra brevemente de- 
scritti. 

Sebbene l’ esame obiettivo non lasciasse constatare alcun ingorgo 
sgangliare, e non esistesse alcuna sicura manifestazione sifilitica , 
volli, prima dì formulare qualsiasi giudizio diagnostico , sottoporre 
il paziente ad un’ energica cura antisifilitica (iniezioni ipolermiche 
di sublimato corrosivo, e joduro potassico per bocca ad alte dosi). 
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Ma non ottenni alcun miglioramento, anzi tanto le condizioni 
generali, quanto le sofferenze speciali si aggravarono. 

Due mesi dopo che l’ ammalato era giunto all’ Ospedale, non si 
trovava più in condizioni di poter lasciare per un solo momento il 
letto, essendosi oltremodo aggravati i disturbi della deambulazione, 
anche a prescindere da quelli della vista, che pure potevano con- 
tribuirvi. 

Sospesi il trattamento specifico antisifilitico , che mi risultava 
ineflicace. 

Peggiorando sempre , ben presto l’ infermo divenne completa- 
mente cieco. Nell’ ultimo mese della sua vita, anche la funzione udi- 
tiva incominciò a presentarsi notevolmente ridotta; in questo tempo, 
la defecazione e l’urinazione avevano luogo involontariamente. 

L’ infermo morì la sera del 15 Gennaio 18909. 


Autopsia. — Nulla di notevole nella cavità toracica e addo- 
quinale. 

Aperta la cavità cranica, si trovano le meningi in condizioni 

normali, prive di essudato o trasudato di sorta. Il tentorio del cer- 
velletto non presenta alcuna notevole sporgenza da un lato più che 
dall’ altro. 
. Nell’ emisfero cerebellare destro si trova un grosso tumore, della 
grandezza d’ una grossa noce, di forma irregolarmente allungata in 
direzione longitudinale. Il tumore è situato propriamente, con la sua 
estremità distale, nella sostanza bianca dell’ einisfero cerebellare, la 
quale è da esso in massima parte sostituita, mentre la sostanza gri- 
gia non presenta interruzione di sorta in tutta la superficie dorsale 
del cervelletto. Dal centro dell’emisfero destro il tumore sì prolunga 
in avanti cd in basso, avvolgendo quasi la metà destra del tronco 
dell’ encefalo. In avanti giunge al livello dei corpi quadrigemini, cc- 
prendo interamente i posteriori e le strutture laterali con questi 
connesse; lateralmente è addossato al segmento medio ed anteriore 
del tronco dell’encefalo , che si presenta notevolmente compresso e 
deformato dalla massa neoplastica. La detormazione consiste in un 
vero schiacciamento e spostamento verso sinistra di tutte le strut- 
ture laterali destre del tronco encefalico, comprese fra il livello dei 
corpi quadrigemini e l'origine posteriore del tumore nel cervelletto. 
Il tumore non protende sulla base dell’ encefalo. 

Dalla descrizione fatta della situazione del tumore risulta chia- 
ramente, che le strutture più protondamente e primariamente dal 
tumore lese sono : la sostanza bianca centrale dell’ emisfero cere- 
bellare destro coi nuclei grigi in essa contenuti (nucleo dentato , 
embolo, nucleo globoso), oltre i nuclei del tetto, che debbono essere 
rimasti o distrutti o fortemente alterati; il peduucolo cerebellare 
superiore, l’ estremità frontale del corpo restifurme e le altre strut- 
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ture adiacenti della metà destra del tronco encefalico; i corpi qua- 
drigemini posteriori. 

A queste lesioni più cospicue, si deve aggiungere la compres- 
sione e la deformazione di tutta la metà destra del tronco dell’ en- 
cefalo, progressivamente crescenti con lo sviluppo del tumore, e più 
o meno considerevoli in corrispondenza delle varie parti di esso. 

Il tronco dell’ encefalo, insieme col cervelletto contenenteil tu- 
more e con un breve tratto di midollo cervicale, fu messo subito in 
liquido di Müller . Quattro mesi dopo ho esaminato al microscopio 
i pezzi induriti, servendomi del metodo di Weigert-Pal per tingere 
i tagli fatti in serie dei vari segmenti. 

Esame microscopico. — L’ esame microscopico non è completo, 
sia perchè non fu possibile estrarre dal cadavere il midollo spinale 
‘eccetto l'estremità superiore del midollo cervicale), sia perchè al- 
cune parti del tronco encefalico (forse a causa della presenza del 
tumore) nel liquido di Miller si spappolarono. 

La corteccia cerebellare dell’ emisfero contenente il tumore in 
vicinanza di questo, si presenta leggermente atrofizzata in tutti i 
suoi strati; ma non è stato fatto un esame istologico minuto di 
questi 

Normale si presenta, in tutto il suo decorso, il sistema pirami- 
dale. Lo stesso può dirsi dei sistemi sensitivi nel breve tratto di mi- 
dollo cervicale, che ho potuto esaminare, dei nuclei di Goll e di 
Burdach, dei lemnischi, .ecc. 

La degenerazione delle fibre cerebellari efferenti decorrenti nel 
midollo spinale, non puo essere bene studiata che in pezzi trattati 
col metodo di Marchi; onde, delle mie scarse osservazioni incerte 
preferisco non far parola. 

Il corpo restifurine destro è quasi completamente degenerato: al 
suo posto, segnato da una forte depressione del contorno del taglio, 
si vedono poche fibre colorate disseminate qua e là; onde i tagli a 
questo livello, sono assai asimmetrici, dorsalmente alle olive. 

Devenerate sono anche le fibre arciformi esterne anteriori che 
avvolgono l’ oliva e la piramide, e che s’ incurvano nel rafe per poi 
raggiungere l’oliva cont'o-laterale, nonchè le fibre arciformi interne 
attraversanti l’oliva omolaterale e tutte quelle costituenti il pedun- 
colo dell’ oliva sinistra. 

Tutto lo strato che contorna all’ esterno |’ oliva sinistra è più 
sottile del corrispondente destro, è pallido , essendo le sue fibre in 
massima parte degenerate, mentre l’ oliva stessa (controlaterale alla 
lesione cerebellare) si presenta con aspetto quasi normale, per quanto 
riguarda il numero e la disposizione delle volute, sebbene lo spes- 
sore della lamella grigia sia evidentemente inferiore a quello della 
lamella destra. A questa alterazione corrisponde certamente una ra- 
refazione e atrofia delle cellule olivari. 
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I nuclei olivari accessori e il nucleo arciforme sono leggermente 
atrofizzati a sinistra. 

Nel bulbo, i sistemì corrispondenti al fascio cerebellare diretto 
e al fascio di Gowers presentano indizi di lieve degenerazione a de- 
stra, essendo quì un pò rarefatti, e più pallidi che a sinistra ; ciò 
che posso affermare anche per quanto riguarda la sostanza retico- 
lata, in generale, della metà destra. 

Le fibre del peduncolo cerebellare medio , nel loro tragitto in- 
trapontale, presentano qualche differenza nei due. lati. Quelle dello 
strato superficiale e profondo di destra sono un pò più scarse e più 
pallide. 

L’esame di tagli colorati con picro-carminio avrebbe probabilmen- 
te dimostrato la scomparsa di cellule nella metà sinistra del ponte, di 
quelle cellule, cioè, con le quali sì trovano connesse le fibre del pe- 
duncolo cerebellare medio destro. 

Il peduncolo cerebellare superiore è stato quasi interamente di- 
strutto dal tumore; a questa distruzione corrisponde l’atrofia del nu- 
cleo rosso di sinistra, nettamente osservabile nei tagli corrispon- 
denti. 

L’ atrofia delle sirie acustiche forse è, almeno in gran parte, 
dovuta a compressione da parte del tumore. 

Della stessa origine e natura dev’ essere la grave lesione del 
corpo quadrigemin» posteriore destro, i cui strali esterni sono quasi 
del tutto atrofizzati; mentre il corpo quadrigemino sinistro non pre- 
senta alterazioni degne di nota, o almeno non tali da poter essere 
paragonate con quelle di destra. 

Considerazioni critiche — « La sindrome cercbellare è caratterizzata 
sopratutto da disturbi dell’ equilibrio e dei movimenti del corpo, 
contrastanti con Il’ integrità apparente della forza muscolare e della 
sensibilità. (1)» Queste parole possono perfettamente applicarsi al caso 
nostro, in cui, oltre alla paratonia e alla parastenia, esistevano an- 
che, quale sintomo di lesione distruttiva del cervelletto, i vomiti ri- 
petuti a grandi intervalli Mancavano, è vero, due altri sintomi, ri- 
tenuti quali caratteristici di lesioni cerebellari: le vertigini, relati- 
vamente frequenti, e la rotazione intorno all’ asse longitudinale del 
corpo, fenomeno piuttosto raro a presentarsi nell’ uomo. 

Ma ľ’ assenza del fenomeno di Romberg, lo stato quasi normale 
dei riflessi, degli sfinteri fino all’ultimo mese della vita, e dell’intel- 
ligenza, deponevano in favore del concetto diagnostico che sin dal 
principio nol potemmo formarci, nel caso nostro, vale a dire di lu- 
more cerebellare. 

Un sintomo che poteva indurre in errore, era il disturbo visivo, 
terminato in cecità assoluta ; tanto pid che I’ esame oftalmoscopico 


(1) A. Thomas - Le Cervelet. Paris, 1897; pag. 162. 
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non aveva dimostrato una lesione periferica cospicua. Bisognava 
dunque ammettere una alterazione delle vie ottiche nel tronco del- 
P encefalo, giacchè una lesione corticale anche estesa non avrebbe 
potuto render ragione della gravità del disturbo. Il reperto anato- 
mico ci spiega la cecità, come conseguenza di compressione eserci- 
tata dal tumore. Rimane però sempre in dubbio, come mai il di- 
sturbo visivo fosse quasi di egual grado in ambo gli occhi, sebbene 
l'alterazione colpisse principalmente il corpo quadrigemino poste- 
riore destro. | 

Le degenerazioni messe in evidenza mediante il metodo di co- 
lorazione di Weigert-Pal sono quelle che seguono alle lesioni dei 
nuclei grigi centrali del cervelletto e del verme superiore, comprese 
le vie afferenti ed efferenti che con quei nuclei trovansi in relazio- 
ne; mentre la relativa integrità dei peduncoli cerebellari medii si 
spiega col fatto che il tumore aveva rispettato l’ involucro grigio 
dell’ emisfero cerebellare. 


Lecce, agosto del 1809. 
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‘tralblatt — An. 4899. Nr. 17. 


L'A. ha studiato la cusì detta degenerazione retrograda in un individuo 
«colpito da paralisi facciale destra per carie dell'osso petroso dello stesso lato, e 
morto un mese dopo Ja comparsa della paralisi. Ha impiegato il metodo di 
Marchi, sopraccolorando alcuni dei 400 tagli delle serie con un’ adatta solu- 
zione di carminio. E cosi ha potuto osservare alterazioni nelle cellule e nelle 
fibre. 

Tutte le cellule del nucleo facciale destro presentavano alterazioni di molto 
rilievo: alcune erano quasi completamente cosparse di masse nere, altre pre - 
sentavano una parte del corpo cellulare colorato in nero ed il rimanente in 
giallo sporco, altre dilformemente ingrossate e rigonfiate. Lo stesso quadro pre- 
sentavano le cellule del nucleo facciale di sinistra, ma in esso il numero delle 
cellule colpite era minore e le alterazioni in un grado meno avvanzato. 

Ha poi trovato colpite da degenerazione le seguenti fibre : 

1. I fasci provenienti dal nucleo facciale destro; 

2. Il ginocchio della radice del facciale dello stesso lato, che nei tagli tra - 
sversali vi appare come un campo ovale; 

: 3. La radice discendente del facciale destro ; 

4. ll tratto, descritto da Obersteiner, che va verso il rafe mediano, e che 
può essere seguito oltre, nel lato opposto ; 

5. Il ginocchio della radice del facciale sinistro; 

6. Fibre nervose provenienti dal nucleo facciale sinistro. 

E siccome tutte le degenerazioni debbono essere attribuite alla paralisi del 
facciale destro, l' A. conchiude che si debbano considerare nel facciale due or- 
dini di fibre: la maggior parte, dirette ; la minor parte, incrociate. Accompa- 
gnando quest’ ultimo dalla periferia al centro, troviamo che esse-non raggiun- 
gono il nucleo del proprio lato, ma dal ginocchio del proprio lato passano, at- 
traversando il rafe, al ginocchio e poscia al nucleo del lato opposto. 

Oltre al facciale, l'A. ha trovato fibre degenerate anche nella radice ascen- 
dente del trigemino di destra. Questo fatto , che accenna a mescolanza delle 
fibre del facciale puramente motrici con la radice sensitiva del trigemino, tro- 
verebbe la sua conferma non solo in precedenti ricerche anatomiche, ma an- 
che in osservazioni cliniche. Vi sono casi di paralisi facciale con evidenti di- 
sordini della sensibilità; come, d'altra parte, si è visto talvolta, dopo la com- 
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pleta estirpazione del ganglio di Gasser , rimanere intatta la sensibilità tattile 
della metà omonima della faccia. I quali fatti possono essere solo spiegati dalla 
presenza di fbre sensitive, provenienti dal trigemino, nel nervo facciale. 


O. Fragnito. 


Heilbrouner. — Ruckenmarksveranderungen bei der multiplen Neuritis 
der Trinker. — (A‘terasioni spinali nella neurite multicla ulcoolica). 
(Monatsschrift f. Psichiatrie und Neurologie 1898 pag. 459 e seg:). 


L'A. nota che sebbene la letteratura degli ultimi anni si sia molto occu- 
pata delle neuriti multiple in generale e di quella dei beoni in particolare, e- 
sebbene l'accordo sia completo che le alterazioni colpiscono a preferenza i ra- 
mi periferici con integrità delle parti più centrali (Leyden), pure sulla qualità. 
del processo anatomico esistono le opinioni più disparate, se cioè si tratti di pro- 
cesso infiammiativo con proliferazione del tessutu interstiziale o se invece la de- 
generazione del nervo sia primitiva. 

Questa questione ncn può ancora essere risoluta coi nostri mezzi d' indagine. 

Un tema non meno importante è se nella polineurite vi sieno lesioni cen- 
trali del midollo spinale. 

Dopo una rassegna dei reperti altrui l'autore descrive alcuni casi osser- 
vati alla clinica del Vernicke e ne studia minutamente tutto il sistema nervoso. 

Egli riscontra : 1) degenerazione delle parti intramidollari delle radici ante- 
riori 2) degenerazione a tratti delle fibre ch' entrano nelle corna posteriori e 
nei cordoni posteriori, lo stesso nella zuna di Lissaner 3) non ha potuto riscon- 
trare degenerazioni (col metodo di Marchi) nè nel cervello, nè nel cervelletto. 


Luzenberger 


G. Bombicci. — Sui caratteri morfologici della cellula nervosa durante 
lo sviluppo. Architio per le scienze mediche 1854. 


Le ricerche furono eseguite sull' embrione di pollo, e |’ osservazione fu li- 
mitata alle grosse cellule gangliari del midollo spinale. Furono adoperi ti i me- 
todi di Nissl ed equivalenti. Sono stati esaminati midolli di 6 a 23 giorni. 

Come modificazioni d'insieme l’ A. ha notato in primo luogo che il denso 
strato di cellule germinative , che nei primi stadi di sviluppo (5° 6° g.) tro- 
vasi a ridosso del vano centrale del canale midollare, si assottiglia gradatamente, 
in contrasto all’ aumento, contemporaneo, del 2' strato, più esterno, costituito 
da elementi più radi. 11 1° strato presenta un’attiva proliferazione di elementi, 
per cariocinesi, e dall'usservazioni in epoche successive bisogna ammettere una 
continna migrazione di elementi dal centro verso la periferia. La precisione di 
date che è possibile di definire con questi embrioni, e l'esame di epoche a serie 
continva, ci pare che abbiano permesso all'A. di risolvere la ragione di quell'im- 
portante contiasto che sta da lungo tempo nell'escludere od ammettere pel tes- 
suto nervoso delle figure cariocinetiche. Evidentemente assai spesso si tratta di 
epoca differente in cui si esamina il tessuto nervoso embrionale, non volendo 
considerare Ja specie animale. 


Da una parte di questi neuroblasti, originati dallo strato marginale del ca- 


154 ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA 


nale centrale, e migrati verso la periferia, piglierebbero origine le cellule gan- 
glionari. 

In embrioni di 8 a 9 giorni si osserva che cessa quest’ attiva moltiplica- 
zione di figure cariocinetiche, ed invece subentra una fase di diradamento pro- 
gressivo degli elementi di questo strato germinativo, divenuto già molto com- 
plesso. ]l diradamento si fa sopratutto a spese della zona periferica. Le modifica- 
zioni che in seguito subiscono, in sito, gli elementi che hanno raggiunto il limi- 
te più.periferico della sostanza grigia, cioè quelli che sono diventati le grosse 
cellule gangliari dei corni anteriori, sono presso a poco cosi riassunte dall'A.: 1° 
Le cellule gangliari non si sviluppano tutte contemporaneamente. Questa difl'e- 
renza nelia epoca dello sviluppo non è disordinata,ma si presenta costante in alcuni 
elementi, i quali rivelano una speciale morfologia ed affinità per sostanze co- 
loranti e che probabilmente hanno una speciale funzione. Ciò perfettamente in 
accordo col convincimento che ci siamo formati noi dall' osservazione di altru 
materialo embriologico, di cui pubblicheremo prossimamente i trovati. 2° Lu 
cellula gangliare comincia a presentarsi nei primi istanti col solo nucleo, che 
è il neuroblasta, costituito da numerosi granuli di cromatina. 3° Intorno a que- 
sto nucleo , che ha compiuta la sua fase migratoria ed è divenuto fisso, inco- 
mincia un'apparizione (6° ad 8° giorno) graduale ed irregolare di sostanza pro- 
toplasmatica. Questa sostanza che gradatamente aumenta, si presenta dapprima 
con una struttura delicata, amorfa, e possiede un lievissimo grado di differen - 
ziabilità dalle altre parti del tessuto nervoso; diviene in seguito omugeneamente 
striata, si suddivide in corpi cromatici (circa al 15° giorno), e raggiunge in line 
un fortissimo grado di differenziabilità. 

I’ A. interpetra che la disposizione in zolle cromatiche si possa verificare 
in due manier?, cioè per la direzione del piano di sezione, trasversale a quella 
dei fusi cromatici, o per il diverso intreccio delle fibrille protoplasmatiche. 

IL A. ha pure osservato che dove esistono più neuroplasti vicini essi pare 
costituiscano un unico centro di attrazione della sostanza protoplasmatica , la 
quale si radunerebbe sul principio intorno ed in mezzo al gruppo , e solo più 
tardi assumerebbe rapporti propri coi singoli elementi. Ciò non ci pare pro- 
babile. Sv altri due fatti importanti l’ A. richiama l’ attenzione , cioè : 1° che 
le dimenzioni della cellula gangliare , in rapporto a quelle degli altri organi, 
sono massime al momento della nascita del feto. E l'A. infatti dimostra con 
cifre comparative come di pari passo con l' aumento del midolio spinale gli 
elementi nervosi non subiscano un proporzionale accrescimento , ma si arre- 
stano quasi alle dimensioni che hanno raggiunto alla fine della vita embrio- 
nale. 2° La vita successiva non fa neanche aumentare in quantità questi ele- 
menti; ed infatti l’ A. afferma di non aver visto una sola cellula gangliare in 
cariocinesi , e ciò concorda perfettamente con l' osservazione di Boll, Eichorst 
con quella del r. Queste note di fissità rappresentano il principale fattore del- 
l'individualità e delle leggi d’'ereditarietà nervosa. Molte di queste ricerche e 
parecchi dei criteri relativi saranno prossimamente confermati dal r. in un la- 
‘voro compiuto con la collaborazione del dott. Piccinino. 


Colucci. 
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A. Cristiani. — L' Anatomia patologica e la patogenesi del delirio acuto.— 
Torino, 1899. 


: I, A. tratta delle alterazioni istologiche del sistema nervoso nel del'rio a- 
cuto. JI materiale gli vien fornito da tre individui accolti nel Manicomio di 
Lucca, ed ivi morti con la sindrome ed il decorso tipici di questa all'ezione. La 
autopsia fece rilevare all'esame macroscopico , oltre i disturbi profondi della 
nutrizione generale, le solite note di cospicua congestione delle meningi e della 
sostanza cerebrale, cosparsa di numerosi punticini vascolari. 

Le regioni del sistema nervoso scelte per l'esame istologico sono state le 
seguenti: corteccia cerebrale e specialmente lobi prefrontali e circonvoluzioni 
centrali, corteccia cerebellare, corpo dentato, bulbo, midol'o spinale a diverse 
altezze, radici posteriori e anteriori del midollo spinale e infine i nervi oculo- 
motore comune, grande ipogiosso, sciatico e mediano. | metodi di tecnica ado- 
perati sono stati quello di Nissl e quello di Golgi perle cellule, quello di Wei- 
gert e il metodo alla Nigrosina (soluzione acquosi all'1 °[. previo induramento 
in lquido di Miller) per le fibre nervose. Si è servito infize anche della cu- 
lorazione al carminio alluminato , previo induramento nel liquido del Mtiller. 

Ecco i risultati ottenuti. Col metodo di Nissl le cellule di tutte le regioni 
esaminate presentano costanti e profonde alterazioni, consistenti nella croma- 
tolisi e nella degenerazione giallo globulare (Co ucci). Il grado della lesione è 
vario: si vedono ceilule con incipiente cromatolisi marginale e cellule in cui 
questa diventa diffusa, generale; cellule appena torbide e deformate, ed altre 
che arrivano ad assumere un aspetto affatto sbiadito, tumefatto, granuloso, a 
contorni irregolari. In uno stadio più avanzato la cellula prende un aspetto polve- 
rulento, poi «diventa aggrinzata e finisce con lo scomparire del tutto: si riscon- 
trano così estesi tratti di tessuto poveri o privi affatto di elementi cellulari. Il 
nucleo ed il nucleolo seguuno le stesse fasi, con una resistenza però maggiore; 
ma negli stadi moito avanzati della degenerazione essi finiscono con lo scom- 
parire ancora. Vi ha anche esempii in cui in uno stesso elemento si trovano 
associate la cromatolisi e la degenerazione giallo-globulare. 

Il metodo di Golgi pone in rilievo le alterazioni dei prolungamenti: i pro- 
lungamenti protoplasmatici si mostrano ammassati e confusi, senza le eleganti 
divisioni e suddivisioni dello stato normale, presentano rigonfiamenti ed usure 
e sono spezzettati; identiche lesioni, ma più attenuate, presentano i prolunga- 
menti nervosi. 

Queste alterazioni non colpiscono con la istessa intensità le diverse regiu- 
ni. Secondo l'A. la corteccia cerebrale e sopratutto le circonvoluzioni centrali 
o i lobi prefrontali sono i più colpiti ; seguono dopo il corpo dentato, i nuclei 
bulhari, la sostanza grigia del midollo spinale ed in ultimo la corteccia cere. 
bellare. 

La colorazione al carminio alluminato fa vedere dilatazioni frequenti de- 
gli spazi linfatici pericellulari, con infiltramento nucleare attorno alle cellule 
alterate, che è tanto maggiore quanto maggiore e più esteso è il processo de- 
gencrativo delle cellule medesime. Di poca importanza e di grado leggiero sono 
le alterazioni dei vasi ; normali le meningi e la neuroglia. 

Il metodo di Weigert mostra le modificazioni patologiche delle fibre ner- 
vose, Clic sono piu cospicue negli strati più superficiali della corteccia cerebrale 
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e cerebellare. Ad un grado leggiero sono semplicemente atrofiche e sbiadite , 
ad un grado più avanzato si mostrano rigonfiate e spezzettate fino alta loro 
scomparsa, 

Nel bulbo, midollo e radici spinali e nei nervi già indicati, in sezioni tra- 
sverse la guaina mielinica appare assottigliata, rarefatta e alle volte soppressa 
del tutto: il metodo alla nigrosina conferma queste alterazioni della mielina. 
Nel midollo spinale sì riscontrano le suddette alterazioni delle fibre in forma 
di degenerazioni sistematiche : in fatti, oltre le fibre radicolari anteriori e po- 
steriori, e le zone di Lissauer, sono degenerati i fasci di Gowers , di Flechsig 
e il fondamentale laterale ; normali i fasci piramidali e i cordoni anteriori è 
posteriori. 

Dal risultato di queste indagini sembra all’ A. che le lesioni riscontrate 
parlino chiaro nel senso di una degenerazione primitiva degli elementi ner- 
vosi, con reazione flogistica secondaria da parte dei vasi. Queste indagini met- 
tono anche in evidenza la correlazione che esiste tra la natura , sede e grado 
delle lesioni anatomo-patologiche e la ricca fenomenologia e il decorso del de- 
lirio acuto. Il processo patogenetico del quale sarebbe quello di una profonda 
e diffusa degenerazione di tutto il sistema nervoso, degenerazione dovuta ad 
agenti infettivo-tossici. Questo fatto e l'esito sempre letale costituiscono una 
certa analogia tra la patogenesi del delirio acuto e quella della paralisi progres- 
siva: eminentemente cronico il decorso in questa, acuto e qualche volta acu- 
tissimo nel primo. 

1. Goffredo 


M. Lapinsky. — Deux cas de dégénérescence trophique des vaisseaux con- 
sécutive a la névrite névropatique (Dégénérescence dite Nesropatigue). Archices 
de médicine expérimentale. N. 1 — 1899. 


Nei due casi, di cui l’ A. riferisce con qualche dettaglio le storie cliniche, 
la malattia dette prima manifestazioni vasali , poi sintomi di alterazione ner- 
vosa. Un caso era di nevriti multiple, con endoarterite e cangrene localizzate, 
ed un altro caso era di nevrite sciatica unilaterale, con degenerazione dei cor- 
doni arteriosi e venosi di tutto l'arto inferiore corrispondente. La sindrome va- 
sale era principalmente riferibile ad uno allargamento del lume vasale e ad un 
rallentamento ed aumento di pressione della corrènte sanguigna. I singoli sin- 
tomi vasali e nervosi in sostanza non hanno niente di speciale , solo è a no- 
tare il fatto che i primi hanno preceduti i secondi. 

L’ esame istologico di un caso fece constatare ispessimento della parete va- 
sale ed iperemia dei vasa vasorum, accrescimento della tunica interna, restrin- 
gimento del lume e spandimenti di sangue. 

L'A. dal modo come si sono presentati i sintomi, e pel fatto che trovò sem- 
pre anestesia e non iperestesia, che i riflessi erano stati sempre esagerati (?), e 
che la reazione elettrica dette note di degenerazione, esclude che la degenerazione 
dei nervi abbia potuto esser data da quella dei vasi del territorio corrispondente. 
Esclude pure una malattia contemporanea nell’uno e nell'altro apparato, ed am- 
mette invece che la lesiune vasale fu consecutiva a quella dei nervi. Egli sup- 
pone che sotto l'influenza dei nervi ammalati le cellule delle pareti vascolari 
si siano modificate gradatamente nella loro nutrizione.ed abbiano date la descritta 
sindrome vasale. 
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‘L'utite maggiore della pubblicazione consiste nella storia dei casi che vi 
sono descritti, e che si rifuriscono ad una sindrome che in patologia nervosa è 
presentata con «diversi nomi e si trova in diverso posto rispetto ad alcuni qua- 
dri clinici, e sulla cui patogenesi non può dirsi ancora niente di sicuro. 


Colucci. 


T. D’ Evant. — Intorno alle aree d’innervazione sensitiva della regione 
laterale della faccia. — (Giornale dell’ Assoc. dei Medici e Naturalisti, an. ]X 
puntata 1°). 


Dal seguente caso clinico l’ A. piglia occasione per meglio definire il ter- 
ritorio d’ innervazione della cute della faccia spettante al n. auricolare del plesso 
cervicale in rapporta a quello che è rotto il dominio della 3% branca del 5° paio 
dei nervi cranici. E dallo studio di questo caso viene confermato nell'opinione. 
che già aveva per numerose preparazioni anatomiche da lui eseguite con di- 
ligenza, che erroneamente si attribuisce alla 3* branea del trigemino una zona 
che in realtà spetta al n. grande auricolare. 

Una giovane donna ebbe a mostrare una zona ben delimitata di anestesia, 
con lieve arrossimente della cute, in seguito al taglio del tronco nervoso del- 
l'auricolare per un’ incisione a lembo praticata, a scopo chirurgico , a livello 
del terzo superiore dello sterno-cleido- mastoideo. Questa anestesia interessava 
una larga zona , i cui limiti erano segnati da una linea che partendo dall’ e- 
stremità posteriore superiore dell'incisione saliva verticalmente all’ apice del- 
l'elice, di qui scendeva obliquamente in avanti dividendo la porzione anteriore 
dell’ elice dalla posteriore , passava per la incisura intertragica e continuando 
nella medesima direzione arrivava fino all'unione del terzo anteriore col terzo 
medio del corpu della mandibola , d’ onde ripiegandosi ad uncino correva in- 
dietro lungo la regione sopra-ioidea fino all'estremità anteriore-inferiore dell'in- 
cisione medesima. Era poi a notare che |’ anestesia seguì immediatamente al- 
l’atto operatorio ; era assoluta e profonda nel centro della zona, relativa e più 
attenuata alla periferia, eccetto che in corrispondenza della lunga cicatrice ope- 
ratoria il passaggio era brusco dalla completa anestesia alla sensibilità normale. 
Questo disturbo restò invariato per molto tempo ; solo a capo di sci mesi si 
notò un leggiero ma progressivo miglioramento, che procedeva dalla periferia 
verso il centro, cioè in senso inverso al decorso del nervo. Negativa l'anamnesi 
del soggetto ; nessuna traccia di nevrosi o psicopatia. 

Questa osservazione modifica quindi grandemente l’area che spetta alla 3* 
branca del trigemino , che viene perciò ad essere ristretta, e precisamente li- 
vira în due campi, l'uno in alto (n. auricolo-temporale), |’ altro in basso (n. 
mentoniero) : questi due territorii possono alle volte comunicare per un pic- 
colo ponticello situato sulla regione geniana, ma quasi sempre sono affatto di- 
stinti e separati, essendo quel piccolo tratto più verosimilmente innervato da!la 
<» branca che così sulla regione geniana verrebbe a continare coi rami del 
grande auricolare. 

L' A. esclude poi che nella regione dove riscontrò l'anestesia possano ar- 
rivare filetti nervosi anostomotoci o di altra origine, ad eccezione forse della 
‘ parte periferica, dove si riscontrava' ipoestesia. 

Dice che la differenza degli schemi dati dai varii autori (Heiberg, Testut, 
ANNALI DI NEvRoLogcia—Anno XVII, Fasc, III | 11 
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Landois, Sappey, Valentin, ecc.) corrisponde realmente a differenze individuali: 
‘ giacchè non sempre i rami del grande auricolare si spingono così innanzi sulla 
regione laterale della faccia, ma comunque in ogni caso oltrepassano l'angolo 
della mandibola e invadono la regione masseterina. 

Dice infine che in questo caso resta a spiegarsi il ripristinamento della 
sensibilità, e il cammino che serba, dalla periferia cioè verso il centro: in una 
prossima pubblicazione dimostrerà che tutto ciò può avere una spiegazione nel 
concetto dell’ Apàthy sulla conduzione anatomica dell'azione nervosa. 

Noi, per conto . nostro , osserviamo che l'osservazione di un solo caso è 
troppo scarsa messe, e che d'altra parte il capitolo delle anestesie traumatiche 
non è ancora ben definito. 


I. Goffredo 


Fisiopatologia 


A. D. Kazowsky. — Beitrag zur Lehre von den Veränderungen des Ner- 
vensystems bei Erschütterungen. (Contributo alla dottrina delle alterazioni 
del sistema nerooso consecutice a traumi) — Neurologisches Centralblatt. 
Anno 4809. Nr. 47. 


| L’ A. si propone di risolvere con le sue ricerche due soli quesiti dei più 
controversi: 

a) le alterazioni anatomiche del sistema nervoso consecutive ai traumi 
«onsistono della necrosi dei cilindrassi, come vuole Schmaus , o di una ne- 
vrite degenerativa, come avrebbe osservato Bickeles ? 

b) a che distanza dal punto di applicazione dell’ agente traumatico si e- 
stendono le lesioni: si contengono esse strettamente nei confini del punto col- 
pito (Schmaus), o si lasciano constatare solo àa notevole distanza da esso (Bi- 
ckeles)? 

All’ uopo ha istituito due serie di esperimenti sui conigli. Ad alcuni ha 
inflitto forti e rapidamente ripetuti colpi di martello sull' osso frontale , fino 
a che essi sono caduti a terra in preda a forti crampi clonici, per poi morire 
dopo mezz’ ora; ad altri ha inflitto colpi di martello più leggieri, tali da non 
causare la morte immediata e da permettere che l'esperimento si ripetesse per 
cinque o sei giorni sullo stesso animale. l conigli di questa seconda serie ve- 
nivano uccisi mediante il taglio delle carotidi. 

Ha poi studiato l’ asse cerebro-spinale col metodo di Marchi e coi comuni 
metodi all’ ematossilina, al carminio, all’ eosina : e non ha trovato alterazioni 
che nel midollo allungato e nella parte più alta del midollo cervicale. Niente 
di anormale nel cervello, niente nel rimanente del midollo spinale. Combatte, 
quindi , l' opinione di quegli osservatori che localizzano le lesioni nel punto 
colpito dal trauma, ed invoca speciali leggi meccaniche a spiegare tale com- 
plicazione di risultati. 

Quanto alla natura delle lesioni , l' A. dichiara di non aver mai trovato 
la necrosi del cilindrasse. Non esclude che in speciali condizioni essa possa 
verificarsi, ma egli non l'ha trovata neppure una volta. Negli animali morti 
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mezz’ ora dopo l'applicazione del trauma, ha trovato scarse emorragie capilla- 
ri, sia nella campage del midollo che alla sua superficie. In un solo caso ha 
osservato una emorragia di maggiore rilievo nella regione del quarto ventri- 
colo, con distruzione di tessuto nervoso intorno al focolaio emorragico. Nel - 
l'una e nell’ altra serie di conigli , poi , ha trovato, col metodo di Marchi ; 
globuli neri sparsi qua e là , ma prevalenti in numero nzlla regione delle 
fibre arcuate interne del midollo allungato e dei cordoni posteriori del midollo 
spinale. L' A. interpreta questi globuli come il prodotto della demielinizza- 
zione delle fibre nervose, e conclude accettando il concetto dì Bickeles che le 
alterazioni traumatiche sieno a ritenersi come una neurite degenerativa. 

Non crede l’ A. che fra le emorragie capillari e le degenerazioni delle fibre 
si possa stabilire qualche rapporto di dipendenza; anche perché nei conigli della 
seconda serie. nei quali le emorragie mancano alfatto, le degenerazioni sono in- 
vece più intense. Il trauma le produrrebbe direttamente, con un meccanismo 
inesplicato. 


C. Fragnito 


Tonnini S. — | fenomeni residuali e la loro natura psichica nelle relative 
localizzazioni dirette e comparate in rapporto con le diverse mutilazioni cor- 
ticali nel cane—Riv. sper. di Freniatria e med. leg. 1895, fas. I. 


Il lavoro si basa su 19 osservazioni su cani vissuti quasi tutti a lungo, e 
sulle relative autopsie. 

Le principali conclusioni riassuntive, che l'A. trae dal suo lavoro, sono 
le seguenti: 

1) L'atassia è il disturbo residuale più palese, prevalente ma non esclu- 
sivo, delle sindromi così dette di moto. Sono da ammettersi, accanto all'atas- 
sia senso-muscolare, anche l’'atassia visiva, l’' uditiva, l'olfattiva, ecc., che sono 
forse la condizione precipua della cecità e sordità psichiche e delle altre ane- 
etesie psichiche per distruzione delle vie associative, di cui la così detta atas- 
sia frontale rappresenta la massima espressione. 

2) La natura psichica dei disturbi residuali conferma nei cani il discen- 
tramento funzionale della corteccia degli emisferi rispetto alla minor dignità 
funzionale delle altre parti dell’ encefalo. 

3) La cecità e sordità assolute, come forse le altre anestesie assolute, sono 
da ritenersi come fenomeni residuali secondarii per degenerazioni mesencefa- 
liche , quando non sono l' espressione di un’ avanzata apsichia per estesa de- 
corticazione. Ad ogni modo sfuggono alla sanzione delle localizzazioni. 

4) La distruzione completa della regione sigmoide non è necessaria per 
portar disturbi di natura emiparetica, come non è sufficiente in tutti i casi a 
portare disturbi della stessa natura. 

5) A parziali lesioni del giro sigmoide non corrispondono distarbi monc- 
paretici secondo il concetto delle localizzazioni parziali. La regione sigmoide . 
se ha funzione motrice , non è però tutta la zona motrice, la quale deve es- 
«ere estesa verso la reg. parietale e forse anche verso la frontale. 

6) Riguardo alle localizzazioni del senso della vista e dell’ udito, senza 
escludere l’importanza delle regioni occipitale e temporale , |’ A. ne nega la 
specificità, ammettendo che la regione centrale degli emisferi ( regione parie- 
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tale) accentri meglio le funzioni di un centro visivo-uditivo e forse anche di 
vn centro sensorio complesso. Cid in molto accordo alle idee del Colucci. 

7) Il concetto dei centri motori dev'essere esteso; così non sono solamente 
organi senso-eccitatori, ma anche senso moderatori. 

8) I disturbi del senso muscolare sono un segno diagnostico indubitabile 
di profonde distruzioni corticali nell’ animale e nell'uomo, con alterazione 
delle vie associative. 

9) Le estese distruzioni che tolgono di mezzo tutte le sottoregioni della 
sfera visiva, possono portare una cecità psichica così completa, da lasciare in 
certo il giudizio so si tratti di cecità psichica o di cecità assoluta. L’ A. ritie- 
ne però che non vi sia disturbo visivo residuale più grave della cecità psichica, 
tranne mei casi di aiterazioni secondarie extraemisferiche. 

10) Si nota certamente la coesistenza dei disturbi visivi e dei disturbi u- 
ditivi, meno costante, ma frequente , la coesistenza dei disturbi uditivi e dei 
visivi. Le lesioni che danno insieme disturbi visivi e uditivi di gravità presso 
a poco ugugle , sono quelle della regione parietale , specialmente della metù 
anteriore della 2% e 3° circonvoluzione. 

11) Alla diminuzione progressiva delle sorgenti percettive delle immagini, 
all'estendersi della distruzione delle sfere sensorie o delle vie associative più 
dense, tien dietro un progressivo decadimento psichico che può giungere al- 
l'anestesia assoluta, la quale potrà ben dirsi apsichia. 

12) Le lesioni prefentali danno effetti psichici più intensi e più tumultuarii 
di quelli che conseguono a parziali estirpazioni di altre regioni cerebrali, ma 
non di natura essenzialmente diversa, come del pari danno disturbi uguali, se 
non maggiori, di quelli che conseguono ad estese decorticazioni di tutti gli 
emisferi, esclusa, bene inteso, la regione prefrontale. Tutti i disturbi residuali 
da mutilazione curticale nei cani, sono disturbi percettivi o associativi , sem- 
pre ad ogni modo di natura psichica elevata. 

P. Galante. 


Edinger — Experimentelle Erzeugung tabesähnlicher Ruckenmarkskran- 
keiten (Produzione sperimentale di malattie spinali simili alla Tabe) Con- 
gresso di Viesbaden. Aprile 1898. (Monatss:rift f Psychiatrie und Neurologie 
B. III. 1898 H. 5). 


E’ nota la teoria stabilita dall’ Edinger che un gran numero di malattie 
nervose dipendano da esaurimento e successiva degenerazione di cellule ner- 
vose le quali sono state sottoposte a soverchia fatica. Interpreta la tabe come 
dipende dai due fattori: anemia (per sifilide) e troppo lavoro. Come controllo 
sperimentale fa eseguire a ratti resi anemici colla pirodina delle corse pro- 
tratte (nella gabbia girante) e riscontra poi all’ autopsia degenerazioni simili 
alla tabe. Da questi fatti egli è spinto a ritenere la cura ginnastica alla Fraen - 
kel più dannosa che favorevole. 

Nella discussione alla quale presero parte Schulze, lacob, Pick e Helbiu: 
contro, Sticker in favore dell'opinione dell'E., si fece notare come dalle pre- 
messe della teoria suddetta si dovesse aspettare un'infermità del neurone mo- 
tore e non già una tabe, e come d'altronde l'esperienza clinica avesse dimo- 
strato largamente l'utilità d'una cura, che l'E. vuole rifiutare soltanto per pre. 
messe del tutto teoriche. 


Luzenberger 
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G. Foù. — Sulle alterazioni delle cellule del nucleo d'origine in seguito 
a taglio o strappamento dell'ipoglosso. (Rivista di Patologia nervosa e menta- 
le — fasc. I — Gennaio 1899.) | 


L' A. fa una disamina accurata dei metodi usati da altri ricercatori in si- 
milc argomento. Le ricerche vengono praticate sopra conigli e sono divise in 
are serie. 

1." Strappamento dell ipoglosso. 

Cinque giorni dopo l’ operazione dello strappamento del nervo si osserva 
nəl nucleo d'origine un aspetto ben diverso dal normale: le cellule, di colo- 
rito più pallido, hanno subito un aumento di volume. Il nucleo di alcune cel- 
lule diviene eccentrico mentre in altre resta centrale o quasi; nel maggior nu- 
mero d'elementi però la sostanza cromatica ha subito, in maniera avvanzata, 
il processo di cromatolisi. Dopo 10 giorni si ha scarsezza delle cellule , cro- 
matolisi molto evidente e il nucleo molto periferico sino a far ernia. Infine 
«lopo 10 giorni, dall' operato strappamento , non resta quasi più traccia del 
mucleo corrispondente all' ipog'osso. 

2.* Taglio dell’ ipoglosso all’ origine della branca discendente. 

Dal 5° giorno in poi si comincia a notare che le cellule non sono tanto 
pallide, nè, come prima, aumentate in volume. 

In seguito però si nota aumento di volume delle cellule con cromatolisi 
avanzata e nucleo periferico. Poi (20° giorno) gli elementi cellulari sono prov- 
visti di granuli cromatici, con tendenza a disporsi in un certo ordine e il nu- 
leo è centrale. Dopo 60 giorni, infine, è dificile distinguere le cellule del nu- 
ivo sano da quelle de! nucleo leso e così meglio ancora dopo 90 giorni. 

= 3.° Taglio delle branche terminati dell’ ipoglosso. 

Dal 5° giorno in poi si vedono le cellule aumentate di volume, raramente 
con nucleo eccentrico e con cromatolisi molto avanzata. In seguito gli elementi 
cellulari presentano abbondanti zolle cromatiche disposte in un certo ordine ; 
alcuni più esterni hanno una colorazione assai marcata ed altri sono allo sta- 
dio di cromatolisi avanzata. 

Riguardo alla fase di riparazione, le esperienze dell’A. sono un po'diverse 
«a quelle di Marinesco, che tagliava l' fpoglosso in modo che i dua monconi 
potessero riunirsi; mentre invece l' A. sempre resecava di circa 1 cm. il mon- 
cone periferico, rendendo così impossibile il sallamento. Con questo metodo si 
è avuto sempre il ritorno »ll' aspetto normale della maggior parte delle cel- 
lule del nucleo corrispondente all' ipoglosso leso, contro l'opinione del Mari- 
nesco, per cui non può avvenire ritorno alla norma delle cellule d’un nucleo 
motore senza il ricongiungimento dei due estremi del nervo tagliato. 

Le conclusioni generali sono che: 

{.° — il processo di cromatolisi accade per successiva frammentazione delle 
zolle cromatiche. 

2.° — la fase di degenerazione è caratterizzata da progressiva atrofia degli 
clementi cellulari; in alcuni meno accentuata, e accompagnata da forte dimi- 
nuzione della sostanza cromatica: in altri molto accentuata , mentre si man- 
tiene nelle cellule una colorabilità assai marcata. 

3.° — nella fase di riparazione, che può aver luogo anche quando non si 
riuniscano i monconi del nervo tagliato , le cellule vanno continuamente di- 
minuendo di volume fino a raggiungere la loro grandezza normale : mentre 
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aumentano di volume, nel loro interno, le zolle cromatiche fino a raggiungere 
il volume delle zolle cromatotile normali. 

4.° — non tutte le cellule, dopo il taglio del loro cilindrasse, passano dalla 
fase di reazione alla fase di riparazione : costantemente alcune spariscono. 


R. Mezza. 


Widal, Sicard e Lesné, — Toxicité de quelques humeurs de l' organisme 
inoculées dans la substance cérèbrale (Tossicità di alcuni umori dell' orga- 
nismo inoculati nella sostanza cerebrale). — La Presse médicale , luglio 
1898, pag. 38. | 


Gli animali da esperimento sono state le cavie. Queste esperienze hanno 
dimostrato che nel siero umano normale esiste un veleno convulsivante , la 
cui esistenza può esser rivelata con |’ inoculazione nel cervello delle cavie o 
non con l'iniezione nel cervello del coniglio. Le ce'lule nervose di animali di 
specie vicine, quali la cavia e il coniglio, possono dunque reagire in maniera 
tutt'affatto diversa sotto l’influenza di un medesimo veleno dell'organismo. 

L’ intossicazione prodotta con l’urina è differente da quella prodotta col 
siero. L’ urina, infatti, non è soltanto convulsivante pel cervello della cavia , 
ma ancbe per quello del coniglio. 

Mentre le proprietà tossiche del siero si attenuano dopo esposizione a. 00°, 
l'urina perde le sue proprietà tossiche dopo il soggiorno di un'ora a 100°, 

Nell'uremia il siero non sembra contenere quei veleni urinarii svelabili 
con l’inieziene intracerebrale nella cavia o nel coniglio. 

Le esperienze sul siero e sull'urina sono state dagli autori istituite in di- 
verse malattie acute e croniche (febbre tifoide, scarlattina, eresipela, tuberco- 
losi, cirrosi, cancro, diabete, epilessia , isteria, corea, tetania , malattia di Ba- 
sedow, mixedema, saturnismo, eclampsia, malattia di Bright). 

Non di tutte le malattie son riferiti i risultati ottenuti. E' notato che cin- 
que volte su sei il siero di ammalati affetti da grandi crisi epilettiche ucci- 
deva la cavia per iniezione intracerebrale e dava convulsioni dopo iniezione 
di 40 e anche in duo casi di 430 di c. c. In un ammalato in stato di male, 
con temperatura a 42’, il siero raccolto durante una crisi convulsiva, il gior- 
no stesso della morte, uccideva la cavia alla dose di '/;) di c. c. Pertanto in 
un caso di epilessia a grandi crisi il siero non uccideva che a '’; dic. c. non 
producendo a questa dose che qualche leggiera convulsione. 


P. Galante. 


Boeri G. e De Andreis F. — Ricerche sperimentali intorno all’ ingeren- 
za del sistema nervoso nella glucosuria alimentare. — Policlinico, 1998. 


Gli autori si son proposti di ricercare se il sistema nervoso abbia influen - 
za sul limite di distruzione dello zucchero, dati gl'inconstanti risultati sulla 
glucosuria da lesioni del vago. Gli animali da esperimento furono i cani. 

La nevrite sperimentale fu determinata con iniezione di polveri inerti o 
di sostanze irritanti nello spessore del nervo, avvolgimento del nervo con filo 
di seta, o anche introducendo e lasciando stare in permanenza nel nervo un 
filo metallico. 





FISIOPATOLOGIA 163 


Le conclusioni di queste ricerche sono le seguenti : 

1) Le lesioni unilaterali del vago (recisicne o nevrite) non inducono quasi 
mai una glucosuria evidente, tranne la sola nevrite del moncone centrale che 
induce qualche volta una leggiera glucosuria. 

2) La lesione bilaterale del vago (recisione o nevrite) induce spesso una 
discreta glucosuria la quale più che al vago per sè stesso è da attribuirsi alle 
gravi condizioni generali che conseguono alla doppia vagotomia. 

3) Il limite di distruzione dello zucchero nei cani è normalmente di gr. 10- 
13 per kgr. per ingestione durante il pasto; di gr. 4-6 per ingestione a di- 
giuno; di gr. 2-2,5 per iniezione nel peritoneo ; di gr. 4 per iniezione sotto- 
cutanea; di gr. 0,15 0,20 per iniezione nella giugulare , di gr. 0,50 per inie- 
zione nella vena intestinale. 

4\ Detto limite per la via peritoneale sì abbassa notevolmente per le 
lesioni del vago, sopratutto per nevrite del moncone centrale (gr. 0,75-1). 

”,) Tale effetto deve riferirsi in modo speciale al nervo pneumogastrico 
perchè non lo si determina per lesione d'altri nervi, come dello scistico. 

6) Questa azione del vago non può spiegarsi per influenza dello stesso 
sull’ assorbimento , giacchè soluzione di joduro di potassio o di salicilato di 
sodio iniettate nel peritoneo vengono emesse con l'urina senza diferenza di 
tempo tra'cani di controllo e quelli con lesioni del vago. 

7) Non si deve neppure riferire detta azione a rallentamento del ricambio 
a diminuita distruzione dello zucchero, perchè il limite in questione dovrebbe 
abbassarsi, in seguito alle lesioni dello pneumagastrico , qualunque sia la via 
di introduzione dello zucchero, mentre per la via sottocutanea rimane inva- 
riato (4 gr.). 

8) Si deve invece spiegare l' ingerenza del sistema nervoso nella distru- 
zione degli zuccheri per mezzo del fegato, perchè il limite nei cani sani si 
rivela molto più hasso iniettando lo zucchero per la via della vena giugulare 
che per quella delle vene intestinali (il cui sangue deve attraversare il fegato), 
e sopratutto perchè le lesioni del vago non molificano il limite stesso per la 
vena giugulare, mentre lo abbassano per la vena intestinale. 

9: Le alterazioni sperimentali del fegato (come, ad esempio , per la lega- 
tura del coledoco) inducono anch’ esse un abbassamento del limite in que- 
stione, come le lesioni del vago, e ciò conferma Ja conclusione precedente. 

1C) Negli animali spancreati parzialmente o totalmente , che non hanno 
glucosuria , il limite suddetto è abbassato , e le lesioni dello pneumogastrico 
inducono la glucosuria, che nei cani non bastano a determinare. 


P. Galante 


G. Tarozzi. — Sull' influenza dell’ insonnio sperimentale sul ricambio ma- 
teriale. (Rivista di Patologia nervosa e mentale — Firenze, gennaio 1899 fasc. J). 


L'A. ha eseguito le sue esperienze sopra quattro cani, tre dei quali ali- 
mentati e portati all’ equilibrio di N, ed uno a digiuno. Il cane in esame ve- 
niva sottratto al sonno con quei mezzi che molestando leggermente l'animale 
non potessero influire sul ricambio materiale. 

Veniva valutato 1° N compiessivo nelle feccie col metodo di Kieldahl. Nelle 
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urine, Oltreatutti gli altri principii.chimici, venivano esaminati accuratamente 
l N totale, acido solforico totale, acido. fosforico, cloro. 

.L' A. conchiude che l'eliminazione dell’ N, nelle condizioni abnormi di 
strapazzo e d’ insonnio, non aumentò sensibilmente che in un periodo molto 
avanzato dell'esperienza, e l' aumento crebbe sino alla morte , accompagnan- 
dosi a brusco elevamento termico, che cessava poche ore dopo con l'insorgere 
dei fenomeni depressivi. La morte seguiva in breve tempo, da 1 a 4 giorni nelle 
diverse esperienze. 


R. Mozza. 


Neuropatologia 


I. I. Thomas. — A case of Syringomyelia with unusual symptoms. Au- 
topsy: microscopical examination. (Un caso di siringomielia con sintomi non 
comuni. Autopsia ed esame istologico. The A merican lourn. of the med. Scien- 
ces. n.° 323, 1899. 


Ragazzo, 6 anni e 1}?, con precedenti di scarso interesse , a 3 anni pre- 
sentò attacchi di cefalea di grande intensità, e spesso con vomito. Dopo 3 anni 
di tali sofferenze una neurite ottica ed atrofia doppia dei nervi ottici gli ap- 
portò cecità completa. Le detti solferenze durarono quasi identiche per altri 
duc anni, ma nello stesso tempo incominciò a crescere il tessuto adiposo sot- 
rocutaneo, e contemporaneamente s'ebbe esoftalmo da simulare un mixcdema. 
Questi due ultimi sintomi scomparvero poi gradatamente. Nella prima parte 
della malattia (nel marzo del 1895) comparve una paresi temporanea di alcuni 
muscoli oculari (dei due retti esterni, con nistagrno). Dieci mesi dopo la ce- 
cità vi fu un subitaneo attacco di paraplegia , la quale rimase definitiva , in- 
sieme ad una incontinenza di feci © di urina. Una paralisi della metà sinistra 
della faccia ed una certa debolezza delle estremità superiori ebbero breve du- 
rata. La morte si verificò per una febbre tifoide. 

Dal lato clinico quindi non s' ebbe alcun sintoma caratieristico di sirin- 
gomielia; e fu specialmente notevole la mancanza di atrofie e di anomalie della 
sensibilità. Non si osservò scoliosi. 

Fu fatta la diagnosi di idrocefalo cronico; esso infatti si rinvenne. Nella 
letteratura i casi in cui le due lesioni sì sono accoppiate non sono rari , cer- 
tamente però il decorso clinico registrato è interessante. 

All’ autopsia : — Idrocefalo ventricolare , siringomielia, bronco-pneumo- 
nia, ulcerazioni dell’ileo; iperplasia acuta linfatica del mesentere , decubito. 
All’ Autore non parve di poter mettere in relazione la cavità siringomie- 
lica col canale centrale poichè, meno qualche breve comunicazione con la detta 
cavità, esso non si mostrava dilatato. La cavità s'era formata a spese della so- 
stanza grigia e nel segmento dorsale oltre a raggiungere il massimo volume, 
si sdoppiava in due cavità d'ineguale grandezza e di forma irregolare. Il detto 
volume diminuiva gradatamente in alto ed in basso. Le atrofie della sostanza 
midollare (non descritte con molta esattezza) erano diffuse a molti fasci. 


Colucci. 
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H. Oppenheim. — Weiterer Beitrag zur Lehre von der acuten, nicht- 
citrigen Encephalitis und der Poliencephalomyelitis. (Ulteriore contributo allu 
«luttrina della encefalite acuta non purulenta e della Poliencefulomietli- 
te) — Deut. Zeitsch. fùr Nervenheilk — 15 Band — 1. u. 2 Heft. 


Sono due casi clinici. 

Il primo riguarda una ragazza di 16 anni, clorotica, che fu accolta nell’o- 
spedale in preda a violento dolor di capo, a vomito, a vertigine, a brividi dì freddo 
e a febbre. Fu anche notato, alla recezione, paresi del nervo abducente sinistro. 
tvinferma dichiarò che da alcune settimane andava soggetta a mal di capo , ad 
inappetenza e ad un senso di pressione nella regione dello stomaco. Il medi- 
co della sala rilevò una pronunziata sensibilità alla pressione nella metà sini- 
stra «del capo e del collo e nel processo mastoideo dello stesso lato. Liagno- 
slicò empiema del processo mastoideo e trambosi del seno trasverso e pro- 
cedette all'operazione. All'apertura delle cellule mastoidee , alla puntura del 
seno trasverso e alla paracentesi della membrana del timpano non venne fuo- 
ri nulla di anormale. La febbre continuò a mantenersi alta, e il quarto 
giorno dopo l'operazione comparvero completa afasia e monoplegia brachio- 
facciale destra, senza alcun disordine della sensibilità. Fu fatta la diagnosi di 
encefalite acuta non purulenta. Afasia e monoplegia guarirono in menu di 
un mese. Unico residuo di tutto il processo morboso, una paresi del facciale 
inferiore destro cd una appena apprezzabile limitazione di movimento dell'oc- 
chio sinistro verso l'esterno. 

Ma la ferita dell’ inutile operazione non accennava a chiudersi e manda- 
va sempre fuori una scarsa quantità di pus. Si stimò necessario riaprirla ed 
a'largarla per scoprire |’ origine «lel pus, e nella larga breccia caddero molti 
brandelli dell'osso temporale cunlinante trovati friabili e marci. Ne risultò 
una cavità 8 c. m. profonda, con una base esterna di 5 c. m. q.'; cavità che fu 
tamponata con garza al iodoformio. 

Ventitré giorni «di poi comparvero sintomi di meningite cerebro-spinale 
purulenta, la quale condusse a morte l’inferma in 24 giorni. 

All’autopsia , oltre le note di meningite cerebro-spinale purulenta , l'A. 
trovò due piccolissimi focolai sclerotizzati nello estremo posteriore della 3.: 
circonvoluzione frontale sinistra e nel piede della circonvoluzione rolandica 
anteriore. Occupavano la sostanza midollare immediatamente sotto la cor- 
leccia. 

L'A. ripone l'importanza del caso in ciò: che esso fornisce la prova in. 
discutibile della guarit.ilità della encefalite acuta non purulenta. Se la dia- 
gnosi di encefalite acuta fosse stata fatta a tempo e non si fosse aperta una 
inutile breccia alla base del cranio, non si sarebbe avuto ivi la sorgente d'in- 
fezione che cagionò la meningite purulenta, e l’inferma sarebbe guarita della 
prima malattia. come attestano da una parte i fatti clinici (scomparsa in meno 
«di un mese dell'afasia e della monoplegia), e dall altra il trovato anatomico 
(i due focolai encefalitici completamente riparati da connettivo). 

Spiega poi la paralisi dell'abducente sinistro con una possibile nevrite di 
questo nervo, svoltasi concomitantemente all'encefalite. 


Nel secondo caso si tretta di una donna di 44 anni, le cui prime mani- 
festazioni morbose furono: scintille innanzi agli occhi, visione doppia , diffi- 
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coltà della masticazione e della deglutizione, conati di vomito nel piegarsi , 
apatia. Poche settimane di poi si aggiunsero : debolezza nelle braccia e nelle. 
gambe, cammino incerto, incontinenza d’urina. 

Alla prima osservazione l'A. trovò: paralisi dell'abducente, ptosi e paresi 
del retto superiore tanto a destra che a sinistra ; debolezza dei muscoli della 
masticazione con forte abbassamento della eccitabilità faradica nei massateri ; 
disfagia, e una moderata debolezza nelle gambe. Le braccia avevano riacqui- 
stato la forza ordinaria. Intatte tutte le altre funzioni. L’ A. mise come pro- 
babile la diagnosi di poliencefalomielite subacuta. L'inferma morì qualche 
mese dopo, con sintomi evidenti di paralisi respiratoria, quando già qualcuno 
lei fenomeni nervosi accennava a miglioramento. 

L'autopsia dette il seguente reperto : atrofia bruna del miocardio: adesioni 
della pleura destra, linfosarcoma della glandola timica, atrofia bruna del fegato; 
idrosalpingite destra. 

I’ esame microscopico rivelò una serie di alterazioni nei centri nervosi. 
It midollo spinale, integro nelle sezioni dorsale, lomtare e sacrale , mostrava 
nella cervicale fresche emorragie, quasi esclusivamente nella sostanza grigia. 
ispessimento ed infiltrazione parvicellulare delle pareti vasali, che in qualche 
punto presentavano anche la degenerazione ialina. Nella parte mediana del 
rigonfiamento cervicale si osservava una cicatrice lineare, alquanto arcuata, 
che percorreva in senso trasversale tutta la spessezza del midollo, passando 
innanzi alla commessura anteriore e dividendo la sostanza grigia delle corna 
anteriori da quella delle corna posteriori. Nelle sue adiacenze o mancavano 
affatto le cellule rervose, o ve ne era qualcuna con scarsi prolungamenti. 

Un focolaio di rammollamento si trovò nelle vicinanze del nucieo dell'i- 
poglusso sinistro, il quale non ne era toccato; emorragie fresche numerosissime . 
nel ponte e nella regione dei corpi quadrigemini, accumuli di cellule simili. 
alle nevrogliche nei dintorni dell'acquedotto di Silvio. 

L'A. discute minutamente questo caso non tipico di poliencefalomielite 
subacuta, differenziandolo clinicamente dai quadri morbosi affini con i quali 
potrebbe essere confuso. E fa, infine, alcune considerazioni sulla possibile 
genesi tossica della poliencefalomielite in genere e del caso descritto in par- 
ticolare , nel quale considera come sorgente di sostanze capaci di avvelenare 
il sistema nervoso il linfosarcoma trovato nel mediastino anteriore. 


O. Fragnito 


Boeri @. — Sul fenomeno di Babinski (phénomène des orteils). — Rifor- 
ma medica, 1899, n.i 146, 147, 148. 

Giudiceandrea. — Sul cosidetto « Fenomeno delle dita del piede » di Ba- 
binski. — Bull. della Società lancisiana degli ospedali di Roma, fasc. I, 1899, 
pag. 227. 


In condizioni fisiologiche la stimolazione della pianta del piede provoca ge- 
neralmente (insieme ai movimenti riflessi per parte dell’ arto inferiore corri- 
spondente) una flessione delle dita del piede sui rispettivi metatarsi. Il Babin- 
ski ha richiamato l'attenzione dei neuropatologi sul fatto che in talune con- 
dizioni morbose il riflesso plantare, anzichè manifestarsi con la normale flessione 
delle dita si rivela mediante un'evidente e spesso esagerata estensione delle 
dita stesse, sopratutto dell’ alluce. 
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Il Boeri ha cercato il fenomeno in circa 4150 individui. di cui 120 con af- 
fezioni disparatissime del sistema nervoso e gli altri sani o con affezioni non 
‘iguardanti direttamente il sistema nervoso. 

Riassumendo l'A., dopo constatata la natura nettamente patologica del fe- 
nomeno di Babinski, conferma anzitutto la frequenza di esso nelle emiplegie , 
così antiche che recenti :76,1 °[, dei casi). 

Il sintoma avrebbe un’ importanza notevole per stabilire il lato dell affe- 
zione nell’emiplegia recente durante lo stato comatoso, e per dillerenziare l'e-- 
miplegia organica da quella isterica in cui manca. 

Si presenterebbe intenso e costante nella forma di Erb della sifilide spi- 
nale. Non si è riscontrato in 4 casi di sclerosi laterale amiotrofica e nei casi 
di mielite traumatica in alto. 

Il sintoma di Babinski non richiede assolutamente la contrattura muscu- 
lare nè l’ esagerazione dei riflessi da cui molto spesso è indipendente. Ciò di- 
mostra anche, sebbene non completamente , che il fenomeno non è legato in 
modo indissolubile ai disturbi delle vie piramidali. i 

L'A. dà a questo sintoma maggiore importanza del van Geuchten, che lo 
considera degno di prender posto accanto al ciono del piede. Esso , secondo 
il Boeri, è più facile a riprodursi ed è più comune del secondo; i due sintomi 
non sono indissolubili e il primo è più sensibile del secondo. 

In quanto alla spiegazione del fenomeno sembra all'A. che esso si riscou- 
tr: in tutti i casi in cuì, per-la paralisi dei flessori delle dita, ma sopra tutto. 
dell’ alluce, accompagnata ad integrità più o meno completa dei rispettivi e- 
stensori, lo stimolo esercitato sulla pianta del piede non può riversarsi su detto 
muscolo flessore e fa invece contrarre l' estensore. Il fatto è dunque in dipen- 
denza del modo ineguale con cui le paralisi si distribuiscono nei diversi gruppi 
muscolari. per lesioni, sia della corteccia, sia del fascio piramidale cerebrale o 
spinale o anche per lesioni extra-piramidali. Ne consegue che i perturbamenti 
del f. piramidale, cui il Babinski ha attribuito il fenomeno da lui descritto, (non 
senza segnalare egli stesso qualche eccezione) rimangono sempre la condizione 
più comune, ma non l'unica, in cui il fenvmeno si manifesta. 


II) Il Giudiceandrea ha ricercato il fenomeno di Babinski in moltissimi casi. 
di malattie nervose: non l'ha mai riscontrato in soggetti sani. Egli viene alle 
segmenti conclusioni: 

1) Il fenomeno di Babinski è certamente un fatto patologico. 

2) Esso si riscontra spesso in casi in cui devesi ammettere una lesione del 
fascio piramidale. Talvolta ò collegato ad un transitorio disordine funzionale 
del fascio istesso. 

3) Può riscontrarsi in casi in cui non si può presumere alcnna lesione delle 
vie piramidali (isteria); laddove in qualche caso in cui tale lesione certamente 
esiste. può aversi il normale movimento di flessione. 

4) Il fenomeno di Babinski può non avere alcun rapporto colla esagera- 
zione dei riflessi rendinei ; e non ne ha alcuno con la trepidazione epilettoide 
del piede. 

Riassumendo, secondo l’A., non si può affermare che il fenomeno sia parte 
integrante della sindrome fenomenica delle lesioni del sistema piramidale. 


P. Galante. 
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W. r. Bechterew. — Ueber ankylosirende Entzindung der Wirbelsaule 
unl der grossen Extremitàtengelenke. (Su l’inflammazione anchilosante della 
colonna certebrale e delle grosse articolazioni delle estremità). — Deut. 
Zeitschr. f. Nervenheilk — 15 Band. 1, n. 2, Heft. 


Dopo la prima pubblicazione dell’ A. su la « Rigidità della colonna ver- 
tebrale con incurvatura della medesima », Striimpell e Marie descrissero casi, 
ee non identici, molto rassomiglianti a quelli del Bechterew. 

Mentre costui aveva trovato semplicemente anchilosi della colonna verte- 
brale con ciffosi della sezione dorsale e sintomi di compressione delle radici , 
Striimpell osservò: anchilosi delle articolazioni coxo-femorali e della colonna 
vertebrale, senza ciffosi e senza sintomi di compressioni delle radici; e Marie: 
anchilosi completa della colouna vertebrale con incurvamento cifotico della parte 
più alta di essa ; anchilosi di un' anca e difficoltà di movimento nelle artico- 
lazioni delle spalle e delle ginocchia ; esostosi della regione del sacro e dei 
corpi delle vertebre cervicali; rigidità del torace rella respirazione e atrofia dei 
muscoli del dorso. 

Nel presente lavoro l' A. descrive altri due casi occorsigli, i quali si ras- 
somigliano molto a quelli descritti dalio Striimpell e dal Marie. E contro il 
Marie, che aveva elevato i suoi quadri fenomenici alla dignità di forma mor- 
bosa a sè, a cui aveva dato il nome di « Spondylose rhisomélique » , l'A. 80- 
stiene che tutti questi casi non rappresentano che delle varietà di un processo 
morboso unico , che consiste in una infiammazione ossificante delle superficie 
articolari delle grosse articolazioni e della colonna vertebrale. Come momento 
ctiologico mette innanzi le cause reumatizzanti , mentre nella pubblicazione 
precedente aveva dato la maggiore importanza alla eredità , ai traumi e alla 
sifilide. 


O. Fragnito. 


M. Touche. — Les Crises laryngées tabétiques dans leurs rapports avec les 
autres crises viscérales du tabes. (Le crisi laringee tabetiche nei toro rap- 
porti con le altre crisi viscerali della tabe. Presse Médicale 30 agosto 1899). 


È un'usservazione sopra quaranta tabetici all’ Ospizio di Brévannes. L'A. 
nota che in 12 di questi malati ha trovato sintomi laringei, in 41 questi sin- 
tomi si associavano ad altre crisi viscerali. Più del quarto dei tabetici studiati 
hanno presentato crisi laringee , per cui l' A. conchiude che queste sono fre- 
quenti e non si trovano mai isolate , ma nella maggior parte dci casi , asso- 
ciate a crisi viscerali, specialmente gastriche, raramente intestinali. 


R. Mezza. 


. E. Madia. — La balbuzie. Studio clinico e di medicina legale militare. 
Nuovo prospetto intorno alla patogenesi. 
Rivista Medica della Regia Marina — Fasc. VIII — Agusto 1899. 


Diversi casi di balbuzie vengono accuratamente riferiti dall’ A., che dopo 
ana rapida rassegna delle opinioni sulla patogenesi , per esclusione , ammette 
che la balbuzie sia un’ afasia atassica , sotto corticale, che la comune dei 
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patologi considera meno grave dell'afasia corticale. Gli afasici per lesione sotto- 
corticale, dice l' A. , sono perfettamente in grado di rappresentarsi la parola 
come de’ essere articolata : l'immagine motrice dell'articolazione della parola 
è intatta e l’ ordine d’ esecuzione parte dal suo focolaio corticale; ma, durante 
il suo decorso, quest’ ordine è intercettato da una lesione distruttiva od irrita- 
tiva del fascio pedicolo-frontale, destinato alla conduzione. 

R. Mezza. 


Charles I. Aldrieb. — Hcad-nodding and head rotation usually associated 
with nystagmus in very young children, with report of two cases. (Saluto rit- 
mico a rotazione del capo abituale associati col mistagmo in bambini, con 
relazione di due casi). The Amer. Journ. of the medical sciences. Num. 322 
1899. 


L'A. ha fatto una diligente ricerca dei casi simili che si trovane nella let- 
teratura, ed in comparazione coi suoi due casi (una bambina di 16 mesi, ed 
un maschio di 20 mesi) ha raccolti le seguenti caratteristiche principali : 4.° 
L' età più frequente è dai 5 ai 12 mesi. 2.° Maggior frequenza nelle femmine. 
3.° Le note cliniche sono quelle solite del cosiddetto tic di Salaam, o saluto 
ritmico, di cui si trova notizia in tutti i recenti trattati sull’epilessia ed iste- 
ria. In ambedue i casi riportati i movimenti cessavano quando i ragazzi erano 
messi in una posizione orizzontale. 4.° Il nistagmo può esser monoculare o hi- 
laterale, ed in tutte le direzioni; non è rara la deviazione coniugata degli oc- 
chi la quale accentua il nistagmo. Questo spesso precede il mauifestarsi dei 
movimenti del capo, e spesso persiste molto tempo dopo di essi, ‘Talora v'è 
strabismo. 5° Sullo stato della visione non è possibile di formarsi un concetto 
esatto, pare che talvolta non sia diminuita. 6.° Spesso nella famiglia di que- 
sti bambini domina la epilessia. Va ricordato che negli adulti il tic di Salaam 
è anche spesso una manifestazione epilettica , ma non sempre. e talora deve, 
pei caratteri clinici e per le persone che lo presentano, considerarsi come una 
rnanifestazione isterica o coreica. 7.° La maggior parte, tra cui l' Henoch, in- 
colpa la dentizione; parecchi hanno assegnato maggior valore alle forti scosse. 
8.° L'A. riporta le varie ipotesi fatte sulla patogenesi, tra cui trova maggior 
credito quella la quale, considerando le relazioni tra i movimenti del capo e 
quelli degli occhi, compresa l’ accomodazione iridea, assegna il fenomeno ad un 
disturbo di questa relazione, sotto l’influenza di molteplici cause originarie ed 
acquisite. 9.° La maggior parte dei casi guarisce in ? a 3 mesi. 10.° Come cura 
farmaceutica la più accreditata è quella dei bromuri. Poichè la maggior parte 
dei casi si verificano in rachitici si dovrà dirigere l'attenzione anche alla nutri- 
zione ed all’ igiene. 

Colucci, 


A. Cipollina e D. Maragliano. — Del valore diagnostico del segno di Kernig. 
Gazzetta degli ospedali e delle cliniche. N.° 97-1899. 


Come si sa questo segno fu rivelato dal Kernig nelle meningiti. (V. N. 
precedente di questo giornale pag. 96). Gli A. l'hanno ricercato in 11 amma- 
lati ed hanno conchiuso che detto segno può esistere anche senza la presenza 
della meningite, può mancar in vere forme di meningiti (2 volte è mancato 
in 7 casi), ma, comunque, si deve ritener sempre di gran valore diagnostico. 


Colucci. 
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I. B. Herrick.A. — Concerning Kernig ’s sign in meningitis. (Sul sinto- 
mo di Kerniq sulle meningiti)—The American Journal of the medical scien- 
ees. Juli. N.° 327-1899. 


L’ A. porta l'esperienza di 19 casi di meningiti, dove venne ricercato que- 
sto fenomeno: 8 di questi casi ebbero anche il controllo anatomo-patologico. 
Si può dire. che esso esisteva evidente in tutti i casi poichè solo in due bam- 
bini, quasi agonizzanti, e ridotti in uno stato paralitico, non fu trovato. Il fe- 
nomeno s'è mostrato più evidente nel 1° periodo, cioè in quello dei fenomeni 
irritativi, c la sua costanza gli dette il dritto di escludere la meningite, di cui 
simulava il quadro, in un caso di eresipela della faccia. D’ A. inclina a rite- 
nere detto fenomeno come un'altra espressione d' ipertrofia muscolare, e solo 
raramente l'ha trovato in altri casi (2 su 100 casi di diverse malattie). 


Colucci. 


A. Church. — Cerebellar tumor recognized clinically, demonstrated by the 
X-Ray, and proved by autopsy. (Tumore cerebellare riconosciuto clinicamen- 
te dimostrato per mezzo dei ragni X, e confermato all'autopsia)—The Amer. 
Jour. of the med. sciences. N.° 322-1899. 


La diagnosi clinica fu fatta sulla guida dei soliti disordini atassici che e- 
rano caratteristici. La indagine coi raggi X con una esposizione di 3 minuti 
e 1j2 dette nel lato destro della regione occipitale esterna la immagine di un 
forte intorbidamento della grandezza di un limone , e che si diffondeva nelle 
vicinanze, gradatamente dileguandosi. 

All'autopsia si rinvenne un glioma nella regione anteriore e superiore 
dell' emisfero cerebellare destro , della grandezza indicata dalla immagine fo- 
togratica. Vi era anche nelle parti circostanti un essudato diffuso. 


Colucci. 


R. Charon.—Des fractures spontan:es pendant les accés Gpileptiques. Anna- 
les Médico-Porschologiques-Snib-Rout. — Paris 1899. 


Cinque casi di fratture spontanee , tre al femore e due all’ omero — sede 
della frattura un pò al disotto del terzo superiore, direzione molto obliqua dal- 
«l'alto in basso e da fuori in dentro, edema ed ecchimosi delia regione poste- 
riore interna della coscia e anteriore interna del braccio. 

L'A. considera che le fratture possono determinarsi anche in persone a 
sistema osseo normale. Queste si determinano nelle ossa lunghe per la con- 
trazione violenta e combinata dei grandi muscoli flessori e adduttori, nella fase 
.clonica, quando questi movimenti sieno impediti da una causa qualunque, co- 
me dalla immobilizzazione d'un capo dell'osso sul quale i muscoli agiscono. 
Tenendo presente la sede, la direzione, l’ assenza di contusione o altra lesione 
di continuità, si può nelle questioni medico-legali con molta probabilità for- 
mulare il diagnostico di una frattura spontanea. 


F. Piccinino 
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F. Fratini. — Amaurosi transitoria da intossicazione intestinale in indi- 
viduo nevropatico. (Rivista medica della R. Marina, fasc. 7 — luglio 1899). 


Nell'anamnesi del caso clinico riferito è notevole un'eredità nevropatica. 
I. individuo, a 20 anni, è alcoolista e di carattere strano; soffre di un'emicra- 
nia cfialmica che s' inizia con scotoma scintillante seguito da emianopsia bi- 
'aterale omunima , che dopo pochi minuti scompare, e allora avverte pareste- 
sia che comincia nelle dita della mano del lato stesso dei semi-campi visivi 
ciechi: detta parestesia si estende all’ avambraccio , alla metà corrispondente 
della facci» e della lingua e dopo un quarto d’ ora è cessata con nausea e co- 
nati di vomito. Talora, quando l' emianopsia e le parestesie sono a destra, si 
manifesta afasia motrice completa, per pochi minuti. 

Dopo aver mangiato gran quantità di salame , ebbe febbre per un giorno 
e dolori muscolari ; il giorno seguente uscì di casa, ma la sera stessa tu colto 
da cefalea intensissima mentre al mattino seguente era amaurotico, senza che 
I’ esame oculare facesse notare alcun che di anormale. All’amaurosi si accop- 
piava la perdita della memoria visiva. 

Furono amministrati dei lassativi, tenendo presente un certo gastricismo 
esistente. Dopo due giorni però, man mano, riacquistò la vista e la memoria. 

L’ A. conchiude per un'auto-intossicazione sulla sfera cisioa corticale, 
con inibizione delle sue funzioni, ed esclude un intossicamento da carne guasta. 

Non è tenuto conto in quest'osservazione clinica del carattere strettamente 
neuropatico del suggetto , che, episodicamente , soffriva di un’ emicrania oftal- 
mica tutt’ affatto speciale, con emianopsia, con parestesia agli arti, talora con 
anestesia e qualche volta afasia motrice completa. Fenomeni tutti da attribuirsi 
‘ad una nevrosi isterica, che presentava l'individuo, molto prima dell’insorgere 
della sindrome speciale e complessa (amaurosi ed amnesia) che svanisce in poco 
tempo tal quale svanivano l' emianopsia, l' afasia ecc., quando era coito dal- 
l'emicrania. 

La mancanza d' indicanuria rende ancora più dubbiosa l' ipotesi che l’a- 
maurosi e |’ amnesia sieno effetto di auto-intossicaz:one. 


R. Mezza. 


G. Levi. — Sopra un caso di mal formazione del midollo spinale in un 
idiota affetto da diplegia infantile. 
(Rivista di Patologia Nervosa e Mentale, fasc. 7 — luglio 1899). 


Si tratta di un fanciullo a 12 anni, nato da parto molto laborioso e pel 
quale fu necessario il rivolgimento. Al 5° mese ebbe convulsioni che si ripe- 
tettero, e quindi si rese palese un grave arresto nello sviluppo somatico e psi- 
chico. Presenta una completa diplegia spastica , però in grado più intenso 
dal lato destro. 

L’ interesse maggiore di questo caso si è l'anomala conformazione del mi- 
dollo spinale, riscontrata alla necroscopia. Si tratta in fatti di una vera defor- 
mità congenita, di una eterotopia di fibre nervose; però non che un fascio di 
fibre, che ha riscontro nel normale, si trovi in un altro posto; ma invece che 
un nuovo sistema di fibre viene ad invadere regioni che dovrebbero essere oc- 
cupate da altre parti del midollo. Nella parte dorsale del midollo i cordoni po- 
steriori si espandono anteriormente in una massa claviforme a struttura con- 
centrica, vorticosa, che occupa quasi tutto il posto della sostanza grigia; all’e- 
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same microscopico i cordoni posteriori presentano le fibre nervose in degene- 
razione primitiva. 

L’ A. nota che il detto sistema di fibre moetrasi collegato con i cordoni 
posteriori come una propagine di essi, e dal criterio anatomo-patologico che, 
tanto le fibre proprie del cordone posteriore come quelle del sistema anomalo, 
sono colpite dalla stessa degenerazione primitiva, ritiene che le cellule d'ori- 
gine del suddetto sistema di fibre sieno da riporsi nei gangli spinali. 

A spiegare la diplegia spastica, fu notato nel sistema cortico-piramidale 
un' ipoplasia numerica degli elementi cellulari delle zone rolandiche e delle 
fibre dei fasci piramidali. ° 


R. Mesz1. 


L. Scabia. — La poliuria semplice è sempre l’espressione d' un fatto de- 


generativo. 
(Rivista di Patologia nervosa e mentale fasc. 7 — luglio 1899). 


L'A. fa una rapida rassegna di quegli osservatori che credono non doversi 
ammettere la poliuria semplice, ma che la idruria sia l'esponente di un fatto 
isterico. Espone quindi un caso clinico. Si tratta di un individuo alcoolista , 
con note somatiche degenerative: questi vien preso di botto da poliuria sem- 
plice. Dopo due mesi diviene malinconico e vien condotto al Manicomio e 
ne esce guarito della forma depressiva dopo 6 mesi, mentre la poliuria era 
persistente da (6 a 8 litri d’ urina nelle 24 ore). 

Tenendo cento dei dati clinici semiologici, per cui è da escludersi la ne- 
vrosi isterica, l' A. conchiude che dal caso esaminato di un poliurico , a cui, 
come epifennmeno, s' aggiunse una psicosi depressiva, debba ricavarsi che la 
poliuria semplice è sempre l’' espressione di un fatto degenerativo . anche se 
l'individuo è affetto da isteria o da neurastenia , essendo queste affezioni so- 
vrapposte al fondo nettamente degenerativo. 

L' A. però non fa cenno, dopo queste conclusioni così recise, della sali 
ria insipida dei bambini, in cui prevalgono fatti discrasici e di alterato ricam- 
bio e tien conto di una sola osservazione clinica, in cui prevale l’ alcoolismo. 
per accettare , senza riserva , l’idea che la poliuria semplice esprima sempre 
un fatto degenerativo. 


Schtile. — Fin Fall von Bulbarlihmung mit Betheiligung der Estremiti- 
ten ohne Befund — (Un caso di paralisi bulbare con partecipazione delle 
estremità, senza reperto anatomico): Minch. Med. Wochenschr. N. 13 — 28 
marzo 1899. 


T. S. di anni 53, maritata, Ammessa in Clinica il 30 agosto 1897. 

La malattia s'iniziò nel febbrajo '97 con dolori vaganti nelle braccia e negli 
arti pelvici. Dal maggio dello stesso anno cominciarono a manifestarsi disor- 
dini della favella e della deglutizione, per cui la inferma parlava con voce na- 
sale ed i liquidi le fuoriuscivano spesso dal naso. Questi sintomi si aggravaro- 
no nel mese seguente. Nell'agosto successivo si manifestò una certa debolezza 
negli arti inferiori, cui seguì paresi degli arti superiori, ma senza dolori. Iin 
dal giugno la S. fu obbligata a rimanere in letto per gonfiore agli arti e bron- 
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co-pulmonite: catarrale — Status praesens. Donna di media statura; nutrizione 
discreta. Patltore del volto. Respirazione indeterminata; qualche ronco. Sellio si- 
stolico alla punta. Esame nercoso—Normali i riflessi iridei ; debole il riflesso 
patellare e quello del tendine di Achille. Notevole paresi delle quattro estremi- 
tà. Voce debole e nasale. 

La deglutizione è possibile ma con gran difficoltà; parte del cibo vien fuori 
lat naso. Tosse debole. 

Funzioni psichiche affatto normali. Il 4 settembre si manifesta improvvi- 
«samente una grave dispnea con rantolo tracheale e in capo a tre ore, malgrado 
i soccorsi terapeutici (eccitanti, analettici), l’ inferma muore. All’autopsia non 
si rileva nessuna macroscopica lesione del sistema nervoso centrale. Per lesa- 
me microscopico vennero induriti nel liquido di Muller le seguenti parti: in- 
tumescenza lombare e cervicale; 1V, VIII. XII pajo dorsale, IL e IH cervicale; 
nonchè " estremità caudale e la cerebrale del midollo, la mid. allungata e tu- 
her. higemini anteriori e posteriori, i due vaghi. il nervo crurale e pezzi del 
radiale. Tutti questi pezzi furono trattati coi metodi Pal, Gieson e Marchi. 

Salvo qualche punto emorragico nella medulla oblungata, niente di no- 
tevole fu riscontrato con l'esame microscopico, sia del sistema nervoso centrale 
che periferico. Dato questo reperto negativo l’ A. si domanda quale fosse la ma- 
lattia, da cui era affetta la S. La paralisi bulbare progressiva doveva essere e- 
sclusa per la mancanza di ogni atrofia degenerativa. Una pseudo-paralisi bul- 
bare non era ammissibile, giacchè l’ inferma non presentava alcun sintoma ce- 
rebrale, nè esagerazione dei riflessi come si verifica nei casi in cui la lesione è 
sopranucleare, 

Contro una nevrite multipla, con partecipazione dei nervi cerebrali, stava 
l'assenza dei disturbi della sensibilità e dell'atrofia degenerativa. Per una pa- 
ralisi del Landry il corso sarebbe stato troppo’ lento, senza nemmeno tener conto 
che nella maggior parte dei casi i sintomi bulbari si manifestano in ultimo , 
mentre che nella inferma questi sintomi precedettero la paresi delle estremita. 
I’ anamnesi poi e l’ indebolimento dei riflessi facevano escludere la possibilità 
di un proces-0 di rammollamento nella medulla ohlungata. 

Quanto alle apoplessie capillari osservate nei nuclei del vago, esse crano 
freschissime e non potevano quindi stare in rapporto con una malattia di sette 
meesi. I! Murri indica queste apoplessie bulhari quali fenomeni agonici riscon- 
trati in persone morte in seguito a forte dispnea. Giustamente osserva l'A. che, 
per poter escludere con sicurezza qualunque reperto anatomo- patologico posi- 
tivo, era mestieri esaminare anche il cervello ed eseguire qualche colorazione 
ol metodo Nissl. 

A questa lacuna, per altro, suppliscono le osservazioni , fatte col metodo 
Nissl, in casi consimili, dal Marchi e dal Gieson; anche in questi casi difatti, 
il risultato della indagine microscopica fu completamente negativo. 

Fra le sindromi nervose, senza lesione anatomica apprezzabile, la mya- 
stenia gracisz pseudo paratlitica (Erh) o paralisi bulbare astenica (Strùmpell) 
e le altre forme affini (oftalmoplegia astenica , paralisi bulbare superiore 
sub acuta a tipo discendente ecc.); non possono essere invocate nemmeno , 
poichè della stanchezza dei muscoli paralizzati non vi fu traccia, e il fenomeno 
della stanchezza muscolare è caratteristico di quelle forme, quantunque non 
manchi nelle affezioni con reperto anatomo-patologico positivo. In vista di que- 
ste considerazioni, l' A. crede che la forma clinica da lui osservata debba an- 
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noverarsi fra le malattie del centro hulbare, eventualmente anche dei nervi ocu- 
lari e delle estremità), cosicette funzionali , le quali non essendo ancora ben 
definite nemmeno nei loro complessi sintomatici, attendono dalle ulteriori in- 
dagini e da più precisi metodi d' investigazione una più distinta classifica. 


A. d' Urso. 


L. Urriola. — Nouveau syndrome consecutif a une bessure de la moelle. 
(Nuoca sindrome consecutiva ad una lesione midollare). Archives de Neu- 
rolozic. N° 41 — Paris 1899. 


Caso clinico importante che l’ A. illustra a sostegno delle esperienze del 
Motto Ji: quali tenterebbero a raccosciare la teoria del Brown-Séquard sulla de- 
cussazione delle fibre di senso nel midollo. 

I fenomeni però sono abbastanza complessi e non tutti trovano la loro fa- 
cile spiega. Trattasi di una donna a 40 anni che riceve dall'amante un colpo 
di pugnale alla spalla sinistra e subito dopo un altro colpo della stessa arma 
tra la settima e ottava costola a 6 centimetri dalle apofisi spinose delle ver-. 
tebre dorsali, da destra a sinistra. Come sindrome fenomenica si costatò una 
paraplegia Maccida accompagnata da emianestesia completa dell’ arto inferiore 
destro , aperestesia dal lato sinistro e poscia allichiria sensoria. In seguito i 
riflessi iboliti ricomparvero per diventare esagerati col closco del piede, spe- 
cialmente 1 sinistra dove si manifestò anche contrattura. Dopo due anni la mo- | 
bilità è ritornata completamente nell’ arto destro mentre è rimasta limitata 
dall'altro lato, e l'anestesia è scomparsa rapidamente residuando qua e là delle 
chiazze ristrette. L'A. spiega la emiparaplegia a destra con emianestesia ed 
allochisia per la emisezione del midollo dello stesso lato, e gli altr: fenomeni 
del lato opposto li spiega per una lesione del fascio piramidale del lato oppo- 
sto prodotta dalla punta dell'arma. La spiega è ingegnosa ma non illumina ab- 
hastanza in che modo un'arma da punta e taglio possa determinare un'emi- 
sezione dal midollo spinale ed una lesione dal solo fascio piramidale del lato 
opposto. | 

F. Piccinino. 


P. Schulter e K. Mendel. — Zur Casvistik der Epilepsia cursoria (Sulla 
casuistica dell epilessia cursoria). — Minch Med. Wochenschr. Anno 
1893 — N° 98. 


Icco in succinto, la descrizione di quattro casi osservati in questi ultimi 
tempi dagli AA. 

I. Käthe B. di anni 16, ammessa in clinica nel novembre del ‘95. Costi- 
tuzione lodevole, salvo un po’ di pallore del viso. Esame obbiettivo negativo. 
Oltre gli accessi comuni, si osservavano altresì accessi durante i quali l’inferma, 
stando a letto, girava intorno a sè stessa. Talvolta l’ accesso consisteva sola- 
mente in movimenti rotatorii. Durante l'attacco mai perdita d'urina, mai mor- 
sicatura della lingua, mai grido; talvolta schiuma alla hocca. 

Dopo , sonno profondo , respiro stertoroso. Diagnosi : epilessia rotatoria. 
La terapia bromica fu inefficace. Ai 7 decembre l'infermiera trovò l'amma- 
lata morta, in posizione prona, con le braccia e le gambe contratte. 

La testa era nascosta fra i cuscini, il naso compresso, la bocca semi-aperta, 
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le mucose pallidissime, la rigidità cadaverica già subentrata. Nella sala. 


nessun'ammalata aveva rilevato nulla. Evidentemente la B. aveva avuto un 


accesso rotatorio durante la notte e si era soffocata fra i cuscini. Sia questo 


caso un monito (osservano opportunamente gli A. A.) perchè venga esercitata 


sempre una rigorosa sorveglianza sugli epilettici. 
II. Marta K. di anni 35; sarta. All'età di tre anni ‘cadde dall'altezza d: 


un metro e mezzo rimanendo priva dei sensi, ma senza riportare lesioni esterne. 


Ammissione in Clinica il 7 giugno 1898. Dal lato obbiettivo nulla.di anor-: 
male. Nei primi tempi dell'ammissione, due a otto accessi quotidiani; alcuni - 


presentavano carattere epilettico tipico, altri, ed eranoi più frequenti, si svol-. 


gevano così. L' inferma emetteva un grido , si voltava a sinistra, indietro ed 


- 


in cerchio mentre le braccia erano contratte in fase tonica, con le mani ad 
artigli; la faccia assumeva una espressione di terrore. La durata era di mezzo 
ad un minuto. Dopo l’ accesso, ella rimaneva per circa tre minuti come 


stordita. 


mente. In seguito a forti dosi di bromuro (3 grammi, 3 volte al giorno) gli 
accessi scomparvero. Un mese prima delle sue dimissioni dalla clinica altri 
cinque attacchi, ma leggeri; poi, null’altro. 

MI. Arturo Sch. di arni 25. 


Una volta, dopo l'attacco , cominciò a svestirsi, e a parlare incoerente- 


Un cugino è affetto da cerebropatia. Deficiente mentalità ; qualche nota 


degenerativa nel cranio. Dall'età di 13 anni ebbe assenze epilettiche, Una 


volta durante un accessu girò su di sè stesso, corse per alcuni passi ed ebbe © 


contrazioni tonico cloniche, Aura : senso di vertigine. 
IV. Karl L. di anni 39, banchiere. 


Nell'estate 1894, inizio dell'attuale malattia. Un giorno mentre srriveva il > 


numero trecento venne colto da emianopsia transitoria, per cui il numero tre 


e tutto ciò che si trovava a sinistra di questo spari dai suoi occhi. Ne rimase: 


molto impressionato. 
D'allora in poi ebbe vertigini e senso di paura, cui seguiva l'accesso, du- 
rante il quale l' infermo saltava ad un piede d’altezza, correva in avanti gri- 


dando e poi cadeva, sfinito. Durante le procursioni egli evitava tutte le per- - 


sone e gli ostacoli. 

Ammesso in clinica nel decembre ‘97, non presentava di notevole che un 
discreto grado d’artero-sclerosi. Gli accessi erano quotidiani e preceduti da 
breve aura (senso di paura e di oppressione al petto). Diventava pallido, gri- 
dava « oh Dio, oh Dio! » e correva per otto a venti secondi , dirigendosi il 


più spesso verso la porta, che scuoteva con forza. Seguiva uno stordimento di: 


pochi minuti. La terapia bromica giovò poco. 

Gli A. A., son di credere col Ladame, col Bittner ed altri, che l’epiles- 
sia procursiva non riconosca sempre un fondamento organico (processi scle- 
rotici del cervelletto , lesioni dei corpi striati, del nucleo caudato ecc.) , ma 
che : possa considerarsi come una semplice modalità clinica della epilessia 


genuina. 
A. d'Urso. 
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Ch. Mirallié — De l'état du facial superieur et du meteur oculaire com- 
mun dans l’hémiplègie organique (Archives de Nevrulogie, 1899 n. 37). 


In questo lavoro clinico critico l’ A. si propone di portare un contributo 
alla risoluzione del problema circa il modọ di comportarsi del facciale su- 
periore nell’ emiplegia volgare. | 

Giacché in patologia nervosa vigeva il dogma che nelle paralisi d' origine 
cerebrale , e quindi nell’emiplegia, dovesse mancare sempre la partecipazione 
del facciale superiore — salvo casi eccezionalissimi — servendo questo fatto 
molto bene nella diagnosi differenziale con la paralisi periferica del 7°, dove 
questo nervo si mostra per intero compromesso. Ne derivava un corollario a- 
natomico, che cioè l’ origine ed il tragitto delle fibre del facciale superiore 
. fossero diversi dall’ origine e dal tragitto di quelle del facciale inferiore. Ma 

una serie di autori, a cominciare dal Duplay (1854: tino ad un recente lavoro. 
del nostro Pugliese (Rivista sperimentale di Funiatria, 1896, 4', citato spessu 
e molto lodato-dall’ A., avevano scossa già abbastanza la vecch’a ma salda 
teoria , notando disturbata quasi sempre la motilità nel territorio del facciale 
superiore, e sopratutto dell’ orbicolare delle palpebre. Prima di riferire per- 
tanto il risultato delle sue osservazioni, l' A. nota che due fatti avrebbero do- 
vuto mettere in guardia, e quindi in dabbio, gli antichi autori classici: 1° Nelle 
paralisi del settimo d'origine centrale , presso i bambini — ad eccezione di 
casi molto rari — è paralizzato ugualmente il facciale superiore come l' infe- 
riore. In questo fatto convengon tutti; ora come spiegare che ciò che è l' ec- 
cezione nei bambini diventa la regola presso gli adulti e viceversa ? 2° Nel- 
l'epilessia giacsoniana della faccia le convulsioni si mostrano ugualmente nei 
territorii del facciale superiore e dell’ inferiore. 

Seguono trenta osservazioni d’individui emplegici. Nell’ esame dei quali 
l' A. ha preso tutte le precauzioni per la garenzia del risultato. Così ha eli- 
minata tutti i soggetti nei quali l' emiplegia aveva indotto uno stato demen- 
ziale, o che erano troppo rozzi e disattenti, o che in un modo qualunque non 
si prestavano all’ esame. ]l quale perchè dia risultati serii ed attendibili de- 
v’ essere rigoroso e minuzioso: collocare gli ammalati a breve distanza dall'os- 
servatore e rimpetto alla luce, notare le minime differenze di situazione fra 
le due soprecciglia (punto di ritrovo l'angolo inferiore esterno della base del- 
l'orbita), far chiudere alternativamente ed isolatamente ciascuno dei due occhi, 
ordinare loro , chiusi che sieno entrambi gli occhi, di aprirli , ma separata- 
mente , ora solamente l'uno ed ora l’altro: è indispensabile in queste osser- 
vazioni interrogare gl'infermi se prima della malattia erano soliti e sapevano 
eseguire i detti movimenti, e naturalmente bisogna tener conto della loro ri- 
sposta. Non bisogna contentarsi di vedere semplicemente e superficialmente 
se un dato movimento si compia o pur no (chè allora si cadrehbe nell’antico 
errore ), ma è necessario tener conto di tutte le sfumature e le modalità di 
esso movimento: se è uguale nei due lati per estensione, per furza, per rapi- 
dità, se è regolarmente progressivo o si compie a scosse, notare la resistenza 
che presenta un dato muscolo ai movimenti passivi (cercare di sollevare la 
palpebra superiore mentre l’' infermo si sforza a tener gli occhi chiusi), la re- 
sistenza d’ un dato muscolo del lato infermo all’ affaticamento ( ripetizione 
dello stesso movimento ) rispetto a quello omologo del lato sano , ecc. Ecco 
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pertanto il risultato delle trenta osservazioni: 1° In tutti i casi il facciale eu- 
periore era affetto da diminuita motilità , variante dalla più schietta paralisi 
a lievi differenze fra il lato sano ed il malato, che si rilevavano soltanto con 
un esame rigoroso. La maggiore o minore partecipazione del facciale superiore 
alla paralisi era in ragion diretta della maggiore o minore partecipazione del 
facciale inferiore all' affezione medesima 2° In ogni caso il facciale superiore 
era meno affetto del facciale inferiore : a questo fatto resta quindi il valore 
nella diagnosi differenziale con la paralisi periferica del 7°, dove la paralisi 
colpisce ugualmente il ramo superiore e l'inferiore di questo nervo. 

Il lieve grado dei disturbi interessanti quasi sempre il facciale superiore 
e che non si rilevano ad un esame superficiale avevano fatto cadere molti 
nutori nell’ errore che quello rimanesse indenne anche nei casi di emiplegia 
con paralisi del facciale inferiore. Ma come spiegare frattanto il diverso co- 
stante grado dell’ affezione fra i due rami dello stesso nervo? L'A. si rimette 
alla nota legge che in caso di paralisi, coeteris paribus, sono sempre piu col. 
piti i muscoli a movimenti asinergici che quelli a movimenti sinergici : così 
nell’ emiplegia volgare si vede che i muscoli delle membra sono paralizzati , 
` mentre quelli del tronco sono semplicemente paretici. Ed è pur così pel set- 
timo, giacchè il ramo inferiore presiede a movimenti asinergici, mentre il su- 
periore a movimenti sinergici. 

Ma la partecipazione del facciale superiore all’ emipolegia, il suo paralle- 
lismo con i disturbi del facciale inferiore combattono il concetto che il centro 
corticale del facciale superiore sia indovato alla plica curoa. Le esperienze 
di alcuni autori, alcuni casi di epilessia giacsoniana fanno invece supporre che 
questo nucleo si trovi confuso o vicino a quello del facciale inferiore, nella 
zona psicomotrice. Riporta diverse autopsie U' individui con morbi interessanti 
il facciale superiore (emiplegia, epilessia giacsoniana), in cui si sono riscon- 
trate rammollimento e cisti limitate esclusivamente alla zona psicomotrice, men- 
tre si presentava sempre affatto integra la regione della plica curva. Anche 
dall’ autopsia di parecchi casi si deve dedurre che il tragitto delle fibre del 
facciale superiore segua in tutto quello delle fibre del facciale inferiore ( gi- 
nocchio della capsula interna). Al qual proposito l'A. riporta tre autopsie e- 
seguite da lui fra i trenta casi già detti: in una 1* riscontrò focolaio di ram- 
mollimento che interessava largamente la zona motrice, parte corticale e sub- 
corticale; nella 2* e nella 3* si trattava di una cisti apoplettica del nucleo len- 
ticolare con compressione ed alterazione della capsula interna. In tutti e tre 
i casi affatto integra era la zona della piega curva. 

Concludendo quindi la prima parte del suo lavoro, !' A. afferma che: in 
tutti i casi di emiplegia con partecipazione del facciale inferiore è interessato 
anche il facciale superiore, ad un grado però minore del primo, e che la spie- 
gazione del diverso modo di comportarsi dei due rami del 7° non bisogna 
domandarla all’ anatomia (diversa localizzazione centrale ) ma alla fisiologia 
(legge della sinergia e asinergia dei movimenti). 

In quanto al 3° paio dei nervi cramici, al principio di quasi tutte le emi- 
plegie si hanno disturbi paralitici nel suo territorio d' innervazione, e sopra- 
tutto si ha ptosi; nella gran maggioranza dei casi questi disturbi scompaiono 
in seguito, raramente persistono, ma il disturbo principale e più permanente 
òla ptosi. Per spiegare ciò Brissaud ricorse all'ipotesi che , per legge gene- 
rale , ogni muscolo si contrae con minore energia quando il proprio antago- 
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. nista è paralizzato : ora , essendo in questi casi paralizzato I’ orbicolare delle 
palpebre (7°), il suo antagonista cioè l’ elevatore della palpebra superiore (3°) 
si deve contrarre con minore energia e si ha quindi la ptosi. L'A. combatte 
e confuta brillantemente quest'ipotesi, dicendo non applicabile qui quella legge, 

. e tra gli altri argomenti ricorda come nella paralisi periferica del 7° si ha 
slargamento della fenditura palpebrale mentre si dovrebbe aver ptosi volendo 
seguire il ragionamento del Brissaud. L'A. quindi se ne rimette alla nota legge 
che regola il modo di comportarsi dei muscoli colpiti da paralisi, secondo che- 
la loro azione predominante è asinergica o sinergica rispetto a quelli dell'al- 
tro lato. Ora i muscoli innervati dal motore oculare comune hanno azione si- 
nergica per: eccellenza , ed ecco perchè i disturbi paralitici che li colpiscono 
in caso di emiplegia scompaiono presto e sfuggono all’ esame dell'osservatore. 
Tra tutti i muscoli però innervati dal motore oculare comune, quello che ha 
azione meno sinergica, che cioè è re/ativamenie asinergico, è certamente l'e- 
levatore della palpebra superiore, ed ecco perchè la lesione apparente nel ter- 

. ritorio del 3° paio si rileva solo in questo muscolo , e solo presso alcuni in- 
dividui. Però non è sempre il medesimo il modo di essere della fenditura 
palpebrale nell’emiplegia: alcune volte essa è più larga, altre volte è più stretta. 
del normale. Ciò dipende dal diverso grado della lesione che colpisce i due 
muscoli antagonisti : nei casi in cui è maggiormente paralizzato l’ orbicolare 

- si ha slargamento della fenditura palpebrale; si ha invece ptosi quando il più 
colpito è l elevatore della palpebra; nel primo caso però può accadere anche 
che l’elevatore sia affatto integro giacchè la partecipazione del 3° paio all'emi- 
plegia non è fatale. Ma quando esistono disturbi paralitici nel suo territorio,. 
ciò si deve esclusivamente al fatto che il suo centro corticale è direttamente 
compromesso dal processo patologico. 

Concludendo, l’ A. stabilisce che nell’ emiplegia d’ origine cerebrale i di- 

| sturbi paralitici del 3° -—- quando esistono — e quelli del facciale superiore 
che sono immancabili sempre che è paralizzato anche il facciale inferiore — 

sono allo stato /atente , e che per metterli in evidenza bisogna ricorrere ad 

un esame sottile. Sono più imponenti nei primi tempi dall' avvenuta lesione, 

. ma poi migliorano immensamente, sia perchè presiedono a movimenti siner- 
gici, sia perchè seguono il miglioramento generale della sindrome emplegica: 
quel miglioramento può giungere fino a far scomparire ogni traccia di disturbo. 
paralitico in quei nervi, e così si spiega come molti autori abbiano potuto so- 
stenere che quelli sfuggivano completamente alla lesione. 


I. Goffredo. 


S. Personali. — Nuovo contributo allo studio dell'eritromelagia. 
(Riforma Medica n. 73 — settembre 1899). 


IL’ A., accennando alla tetrade sintomatica dell'eritromelalgia (dolore spa- 
smodico, tumefazione, rossore a chiazze, ipertermia locale), percui riesce age- 
vole differenziarla dalle molte forme affini, riporta tre casi clinici, nei quali 
lo sviluppo degli accessi era parallelo con sintomi sifilitici e guarivano con la. 
cura specifica. 

Quanto alla sede della malattia l'A. non crede sia possibile stabilirla; non 
essendo periferica, mancando la localizzazione lungo un nervo o i suoi rami; 
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nè crede possa essere centrale, perchè non vede nessuna ragione per ammet- 
tere una lesione cerebrale o spinale. 
Conchiude l’ A. ritenendo che l' eritromelalgia non è un’ entità morbosa 
a sè, ma una sindrome fenomenica capace d' insorgere per a!terazioni e cause 
disparate, tra cui figura la sifilide. 
R. Mezza. 


Psichiatria 


Dr. B. C. Loveland. — A few Interesting psicho-neurosis. — A/cuni casi 
interessanti di psiconeurosi. (The New York Medical Journal, 4 Marzo 1899). 


I casi riferiti dall’ A. sono tre. Nel primo si tratta d'una paziente di 55 
anni, la cui affezione consisteva unicamente in un’ estrema sensibilità e dolo- 
rabilità delle mani e dei piedi , massime della superficie palmare e plantare. 
L’ iperestesia era tale, che ogni toccamento provocava bruciore o dolore. 

L' inferma stava a sedere per lunghe ore, col dorso delle mani appoggiato 
sulle gambe e con le dita divaricate, per evitare ogni contatto con le parti i- 
persentibili. Queste parti, allorchè l' iperestesia era massima, mostravansi. non 
di rado, alquanto arrossite e tumefatte; ma «d'ordinario non presentavano nulla 
di anormale. L' affezione datava da 8 anni. L' A. la definisce un'acroparestesia 
d'origine probabilmente isterica. L'inferma era costantemente afflitta , per a- 
vere in casa un parente mezzo pazzo ; cltre a ciò, aveva avuto non pochi al- 
tri dispiaceri domestici. La permanenza in una casa di salute produsse un sen- 
sibile miglioramento; ma il ritorno all'ambiente domestico peggiorò di bel nuovo 
la condizione morbosa. 

Il secondo caso concerne una giovinetta sedicenne , figlia di padre sano, 
ma di madre spiccatamente isterica. La paziente fu condotta all’A., come sof- 
ferente, da più d'un anno, di ostinato singhiozzo. Il rumore prodotto da que- 
st’ ultimo era, talvolta , poco dissimile dal latrato d’ un cane. In sostanza . la 
paziente era affetta da una corca parziale, avente sua sede nel diaframma e nei 
muscoli addominali. Le contrazioni si producevano, senza interruzione , per 
tutto il tempo che l’inferma non dormiva; ma la loro intensità era molto va- 
riabile, e perciò non sempre si accompagnavano a singhiozzo. 

Il male era, senza dubbio, di natura isterica, e fu guarito in breve tempo 
col tener l' inferma in una casa di salure. ove essa fu sottomessa a varie cure, 
dirette a distrarre la sua attenzione ; oltre dì che le s'inculcò ripetutamente 
di resistere volontariamente ad ogni incipiente sensazione di contrazione addo- 
minale, e di rivolgere costantemente la sua attenzione a tutt’'altre cose che la 
sua malattia. 

Il terzo caso si riferisce ad una signora di circa 55 anni, vedova da due 
mesi, e che avea sofferto dei disturbi nervosi per più di quattro anni. L'infer- 
ma non avea avuto figli. L'esame dei genitali e dell’ intiero corpo non rivelò 
alcuna lesione organica. La paziente era soggetta ad accessi , che incomincia- 
vano con un senso di soffocazione e con un grido acuto. Durante l' accesso, 
l' inferma davasi continui colpi sul torace, con la mano sinistra. Essa riteneva 
che le sue sofferenze, cioè l' oppressione che provava durante gli accessi, di- 
pendessero da un arresto dei movimenti del cuore; l'azione di questo invece 
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cra del tutto normale, all’ infuori d' una leggiera aritmia nel tempo degli ac- 
cessi. La paziente abusava di stimolanti alcoolici, nell'intento di prevenire gli 
accessi. Essa fu guarita del suo male con una cura morale, con la quasi totale 
soppressione degli alcoolici, e con l' uso del liquore anodino e del vaterianato 
d'ammonio. 

Anche in questo caso, l’ affezione era, senza dubbio, di natura isterica. 


P. Penta. 


Dr. S. J. Meltzer.—Inhibition. L’inidizione (The New York Medical Jour- 
pal, 13, 20 e 27 maggio 1899). i 

Per inibizione s'intende la temporanea diminuzione o abolizione d’un'at- 
tività vitale, per effetto d' uno stimolu esterno od interno. 

Tutte le attività vitali sono suscettibili di inibizione. L' A. passa in ras- 
segna i principali gruppi di fenomeni inibitorii, incominciando da quelli che 
si verificano nel tubo digerente. 

1 più noto trai fenomeni inibitorii gastro-intestinali consiste nell'arresto 
dei movimenti peristaltici del tenue, per effetto della stimolazione del nervo 
splancnico. Questo fenomero fu scopertu dal Pfliger. Egli stimolò il midollo 
spinale ed osservò l'arresto della peristalsi. Tale effetto mancava, se si taglia- 
vano i nervi splancnici : ottenevasi però un identico effetto, cioè l'arresto della 
peristalsi , con lo stimolare i monconi periferici di questi nervi. Esperimenti 
posteriori hanno messo fuor di dubbio che i nervi splancnici contengono, oltre 
alle fibre inibitorie, anche fibre motorie per l'intestino tenue, ma che gli sti- 
moli artificiali agiscono prevalentemente sulle fibre inibitorie. 

Altri fenomeni d’ inibizione sono stati studiati per il colon , per il retto, 
per l'ano, ed altresì per l’esolago, per il cardii, per lo stomaco, per il piloro, 
insomma per i movimenti dell'intiero tubo digerente. Queste ricerche, inoltre 
hanno messo in chiaro, che l' inibizione rappresenta un costituente integrale 
della normale attività funzionale. 

A mò d' esempio, è stato dimostrato, nei conigli, che al principio di ogni 
deglutizione, il cardia — che abitualmente trovasi tonicamente contratto — su- 
bisce un percettibile rilassamento , val quanto dire , che il tono del cardia è 
diminuito, inibito. Questo rilassamiento si produce, per effetto della deglutizio- 
ne, anche quando l’esofago sia stato diviso trasversalmente; scompare, invece, 
dopo il taglio dei nervi vaghi: il che dimostra che l'accennato rilassamento è 
un genuino fenomeno nervoso d’ origine centrale , o per meglio dire riflessa, 
e non semplicemente un effetto meccanico. 

Importantissimi sono i fenomeni inibitori cardio-vascolari. È noto , che 
un' energica stimolazione del vago produce |’ arresto del cuore in diastole. Allo 
stato normale , il vago trasmette continuamente impulsi inibitorii dal centro 
cardio-inibitorio al cuore. Quest'azione inibitoria può diventare più energica . 
per effetto di stimoli riflessi; a mò d’esempio, percuvutendo con sulliciente forza 
l'addome d'una rana, si ottiene | arresto del cuore in diastole, se i vaghi sono 
integri. 

Quanto ai vasi sanguigni, i nervi vaso-dilatatori hanno la contrazione delle 
fibre muscolari circolari dei vasi: essi sono per le arterie quello che le fibre 
inibitorie del vago sono per il cuore. 
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Anche nella milza e nel sistema linfatico sono stati dimostrati fenomeni 
inibitorii. i 

‘La stimolazione del moncome centrale del nervo laringeo superiore inibi- 
sce ì movimenti inspiratorii. Molti altri fenomeni d’ inibizione sono stati stu- 
diati nell’ apparecchio respiratorio ; ed oggidi è generalmente riconosciuto, che 
l’ inibizione riflessa è un fattore normale nel meccanismo della respirazione. 

Negli apparecchi glandulari, si verificano fenomeni inibitorii di varie spe- 
cie ; alcuni di essi si appartengono ai vasi delle glandole , altri alla muscola- 
tura dei condotti escretori , altri finalmente dipendono da fibre nervose inibi- 
torie, che agiscono sul tessuto stesso della glandola. 

Anche negli organi genito-urinarii maschili e femminili sono stati studiati 
varii fenomeni d' inibizione. 

Sempre che l'inibizione si produca per effetto di stimoli che agiscono sulla 
pelle o sulle mucose, cioè, in generale, sulle terminazioni dei nervi di senso, 
essa denominasi inibiziune riflessa. Quest'ultima ha spesso per effetto d'impe- 
dire la produzione d'un movimento riflesso, o anche la produzione d'un altro 
fenomeno inibitorio. A mò d'esempio, nelle rane , l'arresto del cuore per ef- 
fetto d' un colpo sull’ addome non si produce, se al tempo stesso si pizzica una 
gamba dell'animale (Goltz,; e d'altra parte, il pizzicare una delle gambe della 
rana non dà luogo ad alcun movimento riflesso, se al tempo stessu si percuote 
l'addume. 

Non meno importante dell'inibizione riflessa ¢ quella che ha il suo punto 
di partenza nel sistema nervoso centrale. Setschenow constatò che la stimola- 
zione dei talami ottici e dei corpi quadrigemini ritarda la produzione dei ri- 
flessi spinali; il che porta a far ritenere, che nei talami ottici o nei corpi qua- 
«lrigemini esistono centri inibitori per i riflessi spinali. Secondo Ott e Wood- 
field, i talami ottici contengono altresi un centro inibitorio per la peristalsi. 

Quanto alla corteccia cerebrale , è stato dimostrato sperimentalmente un 
fatto importantissimo: quando si stimola l'area corrispondente ad un certo gruppo 
di muscoli, questi muscoli si contraggono , ma al tempo stesso si rilassano i 
muscoli antagonisti; val quanto dire, che il centro corticale di contrazione d'un 
gruppo muscolare è al tempo stesso un centro d’ inibizione per i muscoli an- 
tagonisti, e viceversa. 

Come vi sono movimenti volontarii ed invoiontarii , movimenti coscienti 
ed incoscienti, così vi sono del pari, inibizioni volontarie ed involontarie, ini- 
bizioni coscienti ed incoscienti. 

Il sopprimere, per un po’ di tempo, gli atti respiratorii, il resistere al sol- 
letico o alla voglia di ridere, sono esempii molto ovvii d'inibizione volontaria. 
I A. crede però, che alla soppressione volontaria d' un movimento riflesso, o 
all'interruzione volontaria d’un movimento volontario, prenda grandissima parte, 
oltre all' inibizione propriamente detta, anche l’azione dei muscoli antagonisti 
corrispondenti. Ciò, del resto, è molto probabile, se si considera che, giusta 
quanto poc anzi abbiamo detto , il centro corticale d’ inibizione d'un gruppo 
muscolare è al tempo stesso un centro di contrazione per i muscoli antagonisti. 

L' inibizione delle sensazioni è stata sinora poco studiata; nondimeno po- 
trebbero addursi numerosissimi esempii d' inibizione sensoria, tanto centrale , 
quanto riflessa. Uno tra i tanti è il seguente: le sensazioni dolorose che pro- 
duce un acido quando vi s' immerga una mano, pussono essere ritardate e di- 
minuite, col solleticare una parte qualunque del corpo. 
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Molti autori hanno affermato, che 1 processi inibitorii si producono sempre 
entro la cerchia del sistema nervoso, ma non mai nei muscoli stessi. Tuttavia 
molti esperimenti, e, tra gli altri, quelli di Piotrowsky su animali curarizzati, 
dimostrano che il processo inibitorio può anche prodursi nel tessuto stesso dei 
‘muscoli. 

Quanto alla natura dell’ inibizione, accenneremo soltanto alla teoria di He- 
ring, Gaskell e Biedermann, che è quella che ha acquistato maggior favore. 

In tutti i tessuti viventi hanno luogo due processi chimici antagonistici , 
assimilazione e disassimilazione , il primo tendente allo sviluppo del tessuto , 
il secondo alla sua distruzione. Gli stimoli esterni, quale che sia la loro na- 
tura, possono affettare il tessuto, vuoi con l’accrescere la disassimilazione (ciò 
che dà luogo, a mò d'esempio, ad una contrazione), vuoi col facilitare l’ assi- 
milazione (il che si manifesta con l' inibizione). 

Nella maggior parte dei tronchi nervosi, esistono, combinate in proporzione 
variabilissima, fibre motorie e fibre inibitorie: alcuni nervi, poi, contengono c- 
sclusivamente o prevalentemente, fibre inibitorie. 

Oltre alla proporzione tra il numero delle fibre motorie e quello delle ini- 
‘bitorie, varia altresi la durata dell' « effetto consecutivo », cioè della persistenza 
dell'azione motoria od inibitoria, dopo la cessazione dello stimolo. 

Se un muscolo è governato da un nervo, nel quale prevalgano le libre mo- 
torie, ma se l' « effetto consecutivo » delle fibre motorie è breve, mentre quello 
delle fibre inibitorie è lungo , la stimolazione di tal nervo (cioè, contempora- 
neamente, delle due specie di fibre) darà luogo, a tutta prima, ad una contra- 
zione: ma questa, dopo la cessazione dello stimolo, sarà seguita prontamente 
dall’inibizione, cioè dal rilassamento del muscolo. Così succede effettivamente 
per la maggior parte dei muscoli. 

Le conclusioni, con cui l' A. termina il suo lavoro, son le seguenti : 

Il campo dell’inibizione è tanto vasto, quanto quello dell’ irritabilità, es- 
sendo essa una parte integrale di quest’ ultima. L'effetto attuale di uno sti- 
molo esercitato sul corpo vivente , è sempre la risultante di due opposti fat- 
tori: attività ed inibizione; val quanto dire, ogni fenomeno vitale, anzichè cs- 
sere pura manifestazione di sola attività o di sola inibizione, è la risultante di 
queste due forze ugualmente importanti. Non v'è mai assoluto riposo in una 
parte vivente, e non v'è alcun'attività senza un qualche contenuto di inibi- 
zione. La condizione vitale, in una data parte del corpo, dipende, in ogni sin- 
golo istante, dalle relazioni generali delle due forze antagonistiche nell'intiero 
corpo, e dalle speciali relazioni delle medesime in quella data parte. 

L'A. è persuaso, che la concezione dualistica dei fenomeni vitali produrrà 
effetti profondi in tutto il campo delle scienze mediche e biologiche, e ritiene 
che lo sviluppo della nuova dottrina debba annoverarsi tra le più grandi con- 
quiste scientifiche del secolo che muore. 


 P. Penta 


Kovaleyshy P. — Lépre et alienation (Lepra ed alienazione). — Revue 
nevrologique, 1899. 


Da un riassunto di tutta la letteratura di questa malattia l’À. deduce quan- 
to segue: i 
Nei leprosi sono state notate le seguenti lesioni: meningiti, idrocefalie 
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‘acute, apoplessia, epilessia, emicrania, convulsioni, malattie della midolla, ma- 
linconia, mania, amenzia e demenza. 

Questi dati permetterebbero di stabilire le seguenti conclusioni: 

1) Lesioni del sistema nervoso centrale sono state osservate nei leprosi: 

2) esse esistono sebbene sian rare; 

3) è desiderabile che l’ attenzione degli osservatori sia più seriamente di- 
retta su tale questione; 

4) la lepra deve esser ritenuta come causa etiologica dell' alienazione; 

5) nei leprosi quanto a malattie mentali si sono osservate: la malinconia 
(Ehlers ed Aschmead). la mania (Beavan Rake), la demenza (Rake), l’amenzia 
di Meynert (Orbeli e Meschede). 

A giudicare dall'analogia dell'azione delle altre malattie infettive sulla 
sfera psichica sembrerebbe che la lepra potrebbe piuttosto dar luogo all'amen- 
zia che ad altre malattie mentali. 


P. Galante 


P. Keraval et R. G. Laurent Recherches sur l’analgesie du cubital (signe 
de Biernacki) chez les alianés ( Ricerche sull’ analgesia del cubitale (fenome- 
no di Biernacki) sug!i alienati — Archives de Nevrologie n. 28. Paris 1899. 


Il fenomeno al quale il Biernacki, nella tabe, avrebbe voluto dare l'im- 
portanza del fenomeno di Westphal, è considerato dagli AA. allo stesso modo 
come lo considerò il Cramen , un movimento di difesa nel senso più largo , 
che tien dietro alla sensazione dolorosa. 

Sotto il nome di analgesia del cubitale gli AA. studiano il sintomo nelle 
varie forme di malattie mentali e ne riscontriamo la frequenza nella paralisi 
progressiva nella proporzione del 5311C0 ma il fenomeno può riscontrarsi an- 
che in altre forme morbose, e specialmente nella demenza e nell'idiozia ove la 
percentuale sarebbe maggiore. 

Conchiudendo ritengono il sintomo di nessun valore per una diagnosi dif- 
ferenziale, ma unito ad altri fenomeni della paralisi progressiva costituisce un 
elemento che avvalora il diagnostico. 


F. Piccinino 


S. De Sanctis. — Una « veggente ». — Bollettino della Società Lancisiana 
degli Ospedali di Roma fasc. 1, 1899. 


E’ la storia di una ragazza di 12 anni che, pit di ogni altro, le argute 
interpetrazioni dell'A., rendono interessante. Il caso è molto simile a quello 
della Ettorre di Napoli, in cui espresse il suo parere il prof. Bianchi, e di cui,. 
non è esclusa la possibilità che la Sesti/éa dell'A. abbia avuto in qualche 
modo notizia. Non vi sono precedenti d' ereditarietà morbosa immediata , ma 
ve ue sono importanti nel nonno paterno, nei collaterali paterni e di lei. Di 
costituzione linfatica. Nessuna educazione. 

Di importante è a registrare che un sonno protratto, intenso, fu la prima 
espressione del male, cioè un sonnambulismo spontaneo prima semplice , poi 
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delirante, come equivalente psichico di grande isterismo. Quello motorio che 
l A. trovò nella sua inferma, venne sostituito mano mano, e completamente, 
dal grande isterismo psichico. In principio nel suo sonniloquio la Sestilia non 
parla che delle cose accadute nel giorno precedente ; poi rievoca le cose del 
passato lontano, sue e di altri, e di vivi e di defunti , e riveste i ricordi del- 
l' immaginoso. Col misticismo che incalza nella natura del suo sogno e nel 
suo linguaggio diventa profetessa. Ed a riguardo di certe profezie e di alcuni 
dati di telepatia che aveano l'apparenza di una chiaroveggenza autentica, 
lA., che ha spinta la sua indagine molto addentro nelle investigazioni, finisce 
con l'ammettere che niente di ignoto alla comune conoscenza psichiatrica egli 
trova nel suo caso. Quante volte una simile indagine, ed una simile prepa- 
razione scientifica per essa, non risparmierebbe la fantasia di ricercatori e di let- 
tori creduli. pur volendo ammettere la possibile esistenza di forze non ancora 
percepite e concepite nella loro vera essenza? Nella personalità morbosa della 
Sestilia l'A. non trova fattori a contenuto sessuale; ciò non pertanto noi cre- 
diamo , dalla esperienza di qualche nostra osservazione e di quella del prof. 
Bianchi, che spesso l'elemento sessuale ò quello determinante, specialmente di 
certe pose fantastiche e sonnamboliche della coscienza della isterica. Nel caso 
nestro , una ragazza abbruzzese di il ai 12 anni, vi erano atteggiamenti ed 
espressioni affatto simili a quelli della Sestilia dell'A. e della Ettorre. Quella 
ragazza era la servetta di un vecchio, solitiero , più che settantenne , ed in 
apparenza assai più sollecito di un padre per lei. Iu dovetti negarmi parecchie 
volte di certificare l’ autenticità di certe telapatie e previsioni del futuro, che 
aveano commosso tutto il paese, per qualche non infondato sospetto di fattori 
sessuali determinanti. Dopo alcuni mesi quella disgraziata fu condotta al 
medico per essere curata di una intensa vulvite muco-purulenta causata da 
certe continue pratiche birbone. Neanche in questo caso il sonnambulismo 
avea contenuto e pose sessuali. Tutto finì con l'allontanamento della causa. In 
moltissimi casi l’onanismo è completameate dissimulato , e lo esame dell’ ap- 
parato sessuale non è sempre possibi!e. 


Colucci 


R. Lambranzi. — L' alcalinità del sangue in alcune malattie mentali. 
(Rivista di Patologia nervosa e mentale. Fasc. 7 — luglio 1899). 


Dopo un'accurata disamina della tecnica adoperata nell’ esperienze , l'A. 
espone i diversi casi clinici e le diverse forme morbose esaminate. 

Egli conclude che il grado della alcalescenza del sangue: è perfettamente 
lisiologico nella forma maniaco-depressiva, nella ipocondria, nella demenza gio- 
vanile c nella senile, nei periodi interaccessuali dell’ epilessia e dell'isterismo, 
nella frenastenia ; 

è probabilmante fisiologico nell’ amenza, in alcune crisi isteriche e nella corea 
dell’ Huntington ; 

è inferiore alla norma nella demenza paralitica e durante l’accesso di epiles- 
sia e un certo tempo prima e dopo; 

8 pure inferiore alla norma durante e dopo l' accesso istero-epilettico e nella 
distrolia tiroidea. 

L'A. nota che le alterazioni dell’alcalinità del sangue che possono talora 
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avvertirsi nelle psicosi prima classificate, debbono riferirsi all’ agitazione mo- 
toria intensa e prolungata o all’ esagerato rallentamento del lavoro muscolare 
o a fatti marantici, e sono però da considerarsi come accidentali. 

Invece, le alterazioni dell’ alcalinità riscontrate nella paralisi progressiva e 
nell'epilessia, devono ritenersi sostanziali, in diretto rapporto con la natura 
della forma morbosa, e forse permanenti nell’ una, episodiche nell'altra. 


R. Mezza. 


A. Athanassio.—L'oeil des mélancoliques. Archives de Névrologie. N.° 41 — 
Paris 1899. 


L'A. dopo un esame dello sguardo dei melanconici nota come costante 
l' abolizione del riflesso all'accomodazione, mentre persiste il riflesso alla luce. 

La spiega di un tal fenomeno la trova nell’ abulia di questi infermi. Il 
riflesso alla luce, che è un fenomeno tutto fisico, è sottratto alla volontà e per- 
ciò persiste. 

Un'altro rilievo importante, che forse è l’espressione della profonda ane- 
mia che accompagna questi stati malinconici , è l’ esame endoscopico che in 
quelli con stupore, mostra un campo retinico di un colorito giallastro, probabil- 
mente per anemia o edema della retina. I vasi venosi della papilla sono dila- 
tati mentre le arterie sono un po ristrette. 


F. Piccinino 


Stanculeanu et Baup.-Contribution à l'étude des relations et des con- 
fusions mentales avec les maladies infectreuses. Le progrés médical, 1899, n.° 38. 


_ Gli AA. hanno studiato un caso di confusione mentale con scarlattina e 
con otite media suppurata guarita. 

Spiegano il meccanismo della confusione mentale di questo caso richiu- 
mando le dottrine del Ballet, del Pierret e del Faurè con le quali si dà im- 
portanza principale alle tossine microbiche che agendo sulle cellule cerebrali 
possano anche produrre uno stato di confusione mentale. 

Infine gli AA. danno un valore secondario all’ otite media suppurata. Per 
quanto questa possa produrre disturbi nella circolazione cerebrale (per mezzo 
delle connessioni che questa ha con la circolazione dell’ orecchio medio) è an- 
che vero che I' otite media suppurata è frequente e casi descritti di confusione 
mentale per essa non se ne riscontrano. 


Crisafulli, 
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Terapia 


A. di Luzenberger. — Bolle erpetiche recidivanti alle dita curate con la 
galvanizzazione dei tronchi nervosi. 
Giornale Intern. delle scienze Mediche Fasc. 16 — 31 agosto 1899. 


L'eruzione erpetica si presentava alle dita delle mani di un individuo che, 
salvo una senilità precoce , non presenta nessuna lesione importante del si- 
stema nervoso. La lesione cutanea, che l'A. fa dipendere da alterato trofismo 
in rapporto a processi autotossici, era recidivante ad onta di tutte le cure spe- 
ciali. Fu sottoposto all’ applicazione della corrente galvanica ascendente, e a 
grado a grado si avverò la guarigione, che mon si era attenuta con altri mezzi 
n 3 anni da che durava la malattia. 


R. Mezza. 


BIBLIOGRAFIA 


L. Scarano (ufficiale medico). —Le nevrosi rispetto all'Esercito e alla Giu- 
«tizia militare, Napoli 1899. 


E un volume in 8° di 244 pagine, ed è opera utile tanto quanto ardita. 
}ra necessario che una voce si levasse nel corpo sanitario dell’ esercito per- 
chè si possa sperare una riforma nei regolamenti sul reclutamento che rie- 
sca a meglio garentire la sicurezza della caserma dalle scene di sangue che di 
tanto in tanto la turbano per opera di nevropatici epilettici e bevoni, come i 
Misdea, i Radice e simili. 

La prevenzione dei medici militari, tra cui sono veri valori di scienza e 
di pratica, per lu simulazione dei soldati e coscritti, non può avere altro cor- 
rettivo che nell’ esame minuzioso delle reclute dal lato antropologico-funzio- 
nale, psichico e storico, che finora è stato molto trascurato; e il dott. Scarano 
manifesta ai suoi colleghi dell’esercito tutta l'importanza della questione « nel- 
l'intento, dice, di contribuire ad una più completa epurazione dell’ esercito 
dagli elementi pericolosi, e possibilmente menomare gli ostacoli, che in certi 
casi incontra la giustizia militare nella ricerca della responsabilità e relativa 
condanna! ! 

Com'è chiaro in queste poche righe, l'intento dell'autore è alto, ed a rag- 
giungerlo egli si adopera nudrito di dottrina e di osservazioni. Egli dà tutta 
la importanza che meritano alle svariate note antropologiche degenerative 
non prese in conveniente considerazione nella scelta delle reclute del nostro 
esercito, ma richiama altresì l'attenzione su tutti gli altri segni non simula- 
bili delle nevrosi, e che riflettono sopratutto il ricambio materiale , obbietto 
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di serie ricerche in questi ultimi tempi, e, quel che è meglio, sull'esame psichi- 
co e anamnestico delia recluta rispetto alla nevrosi e alla delinquenza. Il dott. 
Scarano vuol tradurre come norma del reclutamento i metodi che noi usiamo 
nelle nostre cliniche. non il giudizio su un gruppo di segni, come gli antro- 
pelogici, il che menerebbe di sicuro a deplorevoli errori ma su la personalità 
psicosomatica della recluta ricomposta su un esame più completo e metodico, 
e sopratutto sulla storia pregressa. 

La recidività, che in un poco fortunato progetto di legge non venuto a 
discussione nella Camera dei Deputati, doveva fornire gli elementi e la ra- 
gione della eliminazione sociale (relegazione), deve costituire, secondo l'autore 
del libro , e con sano criterio clinico , il più valevole argomento per decidere 
in tempo la eliminazione delle reclute e dei soldati pericolosi dall’ organismo 
dei militari. In ciò sta il maggior pregio del libro, che, concepito sulla base 
delle più recenti conquiste della nevropatologia e dell’ antropologia, abbatte 
il pregiudizio militare della sistematica simulazione dei soldati , indicando 
il modo più razionale per assorgere al sicuro giudizio sulla indole delle ano- 
malie di una personalità militare. La traduzione in pratica di tali dottrine 
non è agevole, ma non è chi non possa dar lode al dott. Scarano del generoso 
impulso che col suo utile libro dà alla soluzione di uno dei problemi riguar- 
danti la vita e l'organismo militare. 


L. Bianchi 
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LE INTOSSICAZIONI E LE INFEZIONI 
NELLA PATOGENESI DELLE MALATTIE MENTALI 


o delle nevropatie, anche nel riguardi terapeutici 


PEL 


Pror. G. DABUNDO 


< OMO È6 


Chiarissimi Colleghi , 


La storia delle infezioni e delle intossicazioni rappresenta nel 
momento attuale della evoluzione della Medicina una delle più splen- 
dide conquiste della patologia. 

Il tema gigante da voi proposto nel Congresso di Firenze, e che 
viene oggi a discutersi, è la più solenne dimostrazione della viva 
parte presa in Italia dalla Nevropatologia in generale all’ odierno. 
e fecondo movimento progressivo della batteriologia e della chimica. 

Gli ardui problemi che dominano oggidì la patologia , applicati 
allo studio delle malattie nervose e mentali, ci fanno intravedere un 
miraggio irto d’ incognite; per cui dalla modesta mia relazione non 
vi attendete di veder risoluto nessuno degli attuali problemi della pa- 
tologia nervosa; è dalla odierna discussione, e dal contributo delle 
vostre energie intellettuali, che dovrà emergere tracciato nitida- 
mente l’ indirizzo da seguire. 

L’ idea che alcune nevropatie potessero esser dovute ad una in- 
fezione o ad una intossicazione, non è nuova; i moderni studi nun 
hanno fatto che dare vigore ad idee già intravedute da parecchio 
tempo ; ed in Italia va ricordato il lavoro sulla Pellagra del Lom- 
broso, il quale per tempo seppe anche in tale argomento far vibrare 
la sua solita nota geniale. 

La batteriologia e la chimica, che hanno modificato tante nostre 
cognizioni, ecclissando vecchie dottrine, ed apportando un soltlio di 
vita rigogliosa nella medicina, doveano naturalmente anche nel campo 
psichiatrico spiegare il loro benefico influsso, cercando di dare una 


(1) Relazione fatta al X Congresso della Società Freniatrica Italiana, tenutosi 
in Napoli 10-15 ottobre 1899. 
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base possibilmente dimostrativa a semplici osservazioni risultanti 
dall’ acuta indagine clinica, e delineando nuovi orientamenti nella 
interpretazione di molteplici turbe nervose. Però alla risoluzione d’un 
problema sì vasto ed importante diflicolta non lievi doveano opporsi, 
poichè per quanto enorme sia stato il progresso dell’anatomia e della 
fisiologia nervosa in questi ultimi tempi, sussistono tuttora vaste la- 
cune, non sormontabili se non da audaci ipotesi. 

Con ciò sono in parte giustificate le lacune ed i dubbi a cui è 
informata questa breve relazione, lieto se la odierna discussione riu- 
scira a colmarle ed a dissiparli. 

La mia espos zione sarà puramente riassuntiva, salvo a svilup- 
pare nella discussione con più ampi dettagli quei punti, che al Con- 
gresso sembreranno meritevoli di maggiore interesse. 

Col mio egregio correlatore ci si provò a dividerci alla meglio 
il lavoro espositivo, onde cercare possibilmente di completarci a vi- 
cenda; io non farò che trattare la parte generale in maniera del 
tutto schematica. (1) 

Mi permetterete prima di tutto ch’ io ricordi alcuni dati di mi- 
crobiochimica, per indurne alcune considerazioni, che interessano 
il nostro tema. i 


La moderna biologia si è proposta l’ardua meta di approfondire 
le nostre conoscenze sull’elemento cellulare; e se da una parte nel 
campo anatomico una grande trasformazione si è compiuta colla sco- 
perta di complesse particolarità morfologiche, dall’ altra la chimica 
ha reso evidenti dei dati funzionali così importanti e complicati della 
vita cellulare, da schiudere orizzonti assolutamente nuovi, e da cer- 
care di detronizzare l’ anatomia stessa. 

Nella cellula esistono numerose unità attive, destinate a vere ge- 
rarchie di funzioni chimiche, di cui però finora ignoriamo le leggi. 
Nel metabolismo organico risultante d’ infinite reazioni chimiche, 
dagli aggregati morfologici componenti un organo vengono elabo- 
ati prodotti destinati non solamente alla loro normale evoluzione 
biologica, ma a quella eziandio di altri organi e di tutto l’ organi- 
smo stesso, contribuendo a combinazioni e ad associazioni chimiche, 
le quali turbate da cause molteplici nel loro equilibrio fisiologico , 
tiniscono col dar luogo ad elementi nocivi, determinando malattie 
del ricambio materiale. 

Una iperformazione dei prodotti normali degli aggregati cellu- 
lari d’ un organo non accompagnata da una corrispondente trasfor- 
mazione od ipereliminazione ; la deficiente formazione degli stessi 


(1) 11 Dottor Agostini, correlatose, si occupò della bibliografia dell'argomento. 
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prodotti; la produzione di sostanze anormali provenienti dalla mor- 
bosa alterazione di alcuni atti del ricambio materiale, causata da a- 
genti microbici o chimici estranei all’organismo, o dalla persistenza 
dei cosiddetti prodotti intermediari del ricambio che normalmente 
vengono distrutti, finiscono col determinare fenomeni d’ intossica- 
zione dell’ organismo stesso. 

Nell’ economia animale un organo non può ammalare senza por- 
tare un disquilibrio chimico funzionale più o meno accentuato, e 
fino ad un certo punto suscettibile di compensazione; e non può scom- 
parire senza turbare e compromettere perfino l’ esistenza di tutto 
l organismo stesso. La tiroide, la glandola pituitaria, le capsule so- 
prarenali, ecc,, ne sono una prova brillante , specialmente per le 
classiche turbe nervose che ne derivano. 


Fu una scoverta importante l’ avere in questi ultimi tempi di- 
mostrato, che in tutti gli atti della vita cellulare del nostro orga- 
nismo si compiono delle azioni di diastasi; ma importantissima fu 
quella di avere affermato che i microrganismi, elementi anche cel- 
lulari, sono egualmente produttori di diastasi ; e che tutte le loro 
funzioni importanti sono azioni diastatiche , vale a dire chimiche , 
prodotte dall’ influenza di alcune sostanze contenute nella cellula , 
e le quali possono essere separate dagli elementi morfologici senza 
perdere le loro proprietà; ciò che conserverebbe la cellula batterica 
è il potere di fabbricare delle diastasi (Duclauz). 

Sicchè queste diastasi sono delle vere forze chimiche, rappre- 
sentanti la manifestazione vitale dei microrganismi; e quello ch' è 
più importante , specialmente per il nostro argomento, è : ch’ esse 
possono benissimo essere non solamente estratte, ma funzionare al- 
I infuori dei germi microbici. 

Un'altra proprietà di somma importanza delle diastasi, é: ch’esse 
coll’ esplicare le loro azioni non si distruggono ; inoltre in minime 
quantità presiedono ad importanti trasformazioni chimiche, anche 
senza prendervi parte (Duclaux), rivelando in tal guisa una vera 
sproporzione tra causa attiva ed effetto. 


Queste nuove cognizioni cominciano a rischiarare il mistero , 
che dominava finora nel complicato processo della fisiologia e della 
patologia della nutrizione ; tanti fenomeni inesplicabili nella clinica 
divengono attualmente comprensibili, forze nuove e formidabili s'in- 
tuiscono nel microcosmo della cellula vivente; ed è la dottrina delle 
forze chimiche, che assume il governo autocratico. 

Ciò emerge chiaramente quando si pensi alla densa flora batte- 
rica in parte patogena, ch’ esiste anche allo stato normale, minac- 
ciando implacabilmente la superficie della pelle e delle nostre mu- 
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cose, per cui si può intravedere, come debbano moltiplicarsi i pro- 
cessi chimici nell’ autodifesa dell’ organismo contro i veleni batte- 
rici, e come negli stati patologici profonde modificazioni debbano 
verificarsi nelle associazioni microbiche e chimiche. 

La conseguenza naturale che ne emerge è, che l’ organismo è 
costantemente minacciato da intossicazione; però potenti sono i si- 
stemi protettivi per la energica difesa dell’ individuo. 

Il fegato, il pancreas, i reni, le glandole linfatiche, sono organtî 
validissimi, che agiscono sia distruggendo le sostanze tossiche , sia 
segregando sostanze, che neutralizzano i loro effetti. Nell’ intestino, 
che rappresenta un laboratorio ricchissimo di veleni, la difesa del- 
lP’ organismo è assicurata in parte dalla stessa mucosa, che attenua: 
alcune tossine modificando delle albumosi di origine parassitaria, e 
soprattutto dai fermenti solubili e dai fermenti figurati. In complesso 
se i microrganismi patogeni elaborano dei veleni nei loro corpi, l’es- 
sere vivente si difende contro le infezioni col potere battericida, col 
potere antitossico degli umori, colla fagocitosi ecc.; le secrezioni 
cellulari dei nostri organi avrebberu un’ azione antitossica, distrut- 
trice o neutralizzatrice dei veleni autoctoni e delle tossine batteri- 
che, manifestando delle spiccate azioni vasodilatatrici e vasoco- 
strittrici. 

Però ciò si verifica quando il sistema nervoso funzioni normal- 
mente, e si conservi integra la composizione chimica dei tessuti. In- 
fatti lavori interessanti dimostrano chiaramente la grande influenza 
del sistema nervoso nei processi infiammatori e nelle infezioni, per 
. cui l'immunità d’ un tessuto alle infezioni sarebbe legata all’ inte- 
grità del suo sistema nervoso. D’ altra parte se la funzione di qual- 
che organo protettore più o meno importante è alterata, le tossine 
non sono trasformate o distrutte, per cui si accumulano nell’ orga- 
nismo, e possono esplicare la loro azione sul sistema nervosa. 

Il quesito importante riguarda precisamente la localizzazione di 
queste tossine o di agenti microbici speciali sul sistema nervoso; ed 
ostacoli notevoli si frappongono al riguardo, perchè noi ignoriamo: 
le leggi che regolano l’ evoluzione ed il decorso delle malattie, e fi- 
nora non siamo riusciti a precisare i dati essenziali della resistenza 
e della predisposizione alle infermità, predisposizione che invochia- 
mo continuamente, anche quando non risulta , e che alle volte pur 
troppo rappresenta il mantello indulgente della insufficienza delle 
nostre cognizioni. Noi intravediamo le cause che possono influire a 
modificare una determinata sintomatologia, però ci sfuggono ancora 
quelle leggi delle compensazioni funzionali degli organi, che pos- 
sono dare la giusta interpretazione di varietà cliniche, ma che pur 
troppo sì presentano improntate ad uno spiccato individualismo. Ed 
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è l’ indagine di queste compensazioni funzionali, che ci darà proba- 
bilmente la chiave di tanti problemi tuttora insoluti. 


Vediamo intanto a proposito di queste localizzazioni infettivo- 
tossiche sul sistema nervoso quali fatti registra la clinica. 

Un primo fatto che vien messo in evidenza, quando l’ indagine 
«clinica anamnestica riesce completa, è la grandissima, frequenza con 
cui le nvropatie in generale sono precedute da infezioni o da ma- 
lattie del sistema digerente. Nè è esatto il concetto, che subordina 
F? evoluzione o l’ intensità della nevropatia alla lunga durata od alla 
vicinanza maggiore o minore della infezione, perchè anche brevi in- 
fezioni possono determinare effetti sproporzionati, dando luogo a clas- 
‘siche malattie nervose ; l’ influenza ne è un esempio. E ciò è del 
resto in rapporto colla sproporzione tra causa ed effetti, ch’ è uno 
dei caratteri delle diastasi microbiche; e per riguardo al tempo è 
dimostrato sperimentalmente che si possono avere delle gravi af- 
.fezioni del sistema nervoso a distanza dell’ infezione provocata. 

Come pure la frequenza delle psicosi da infezione in atto è da 
ritenersi molto maggiore di quella che si crede, poichè sovente il 
‘sintomo febbre passò inosservato; ed è l’ evoluzione rapida di que- 
ste psicosi e la loro sintomatologia , che permette spesso di affer- 
marlo. 

In .casi determinati è possibile delineare due distinzioni nell’a- 
.zione patogenetica delle infezioni, cioè: quando la tossina microbica 
agi primitivamente sul sistema nervoso, dando luogo all’ immediata 
.manifestazione clinica, e quando la sua azione fu semplicemente e- 
saurienle, per cui venne ad essere favorito l’attecchimento di altro 
‘elemento tossico. 

Ed è sempre l’ indagine anamnestica, che molto spesso ci fa ri- 
levare, come le infezioni, 0 meglio le intossicazioni in generale nei 
genitori predispongano a gravi localizzazioni infellive nei discen- 
«centi. 

Le poliencefaliti, le poliomieliti, spesso le psicosi della pubertà, 
la paralisi progressiva giovanile, ed in complesso tutte le classiche 
imalattie nervose, che precocemente si sviluppano, ne sono un esem- 
pio; avverrebbe nel campo clinico quello dimostrato dall’esperimento, 
«che l’azione, cioè, delle tossine microbiche può essere notevolmente 
rinforzata, data l’ azione precedente di altra tossina ; e ciò è tanto 
più agevole, quando la tossina agì precedentemente in maniera e- 
ilettiva sul sistema nervoso. 

E la stessa cosa e su più vasta scala vediamo verificarsi anche 
negli adulti che furono alcoolisti, o che lo sono in atto, per cui le 
più svariate infezioni possono determinare in essi le più classiche 
œ disparate localizzazioni nervose, dalla polinevrite e dalla nevra- 
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stenia fino alle forme più gravi di psicosi. Come pure assistiamo so— 
vente al fatto di sifilitici, in cui col subentrare di un’altra infezione 
si svolge una sintomatologia tumultuosa, che dà luogo a forme gra- 
vissime di nevropatie con base anatomo-patologica , e con decorso 
rapidissimo. In tali casi si tratta più che di addizione, di moltipli— 
cazione di effetti tossici. 

La clinica e l’ esperimento dimostrarono, che le infezioni della 
madre financo alla fine della gravidanza influiscono a determinare 
una prole gracile e rachitica, predisposta a neuropsicosi degenera—- 
tive: ed a tal proposito alcune mie ricerche mi autorizzano ad af- 
fermare, che le infezioni e le intossicazioni nei genilori o nella 
madre durante la gestazione delerminano spessissimo nei discen- 
denti dei nolevolissimi ritardi nei processi di mielinazzazione dei 
diversi sistemi di connessioni wervose ; la qual cosa fa già intuire 
un’ adatta interpretazione delle morbose localizzazioni sistematiche 
nervose. Come gl’ importanti studi del Mu/fucci e di altri sulla pa- 
tologia embrionafe ci rivelarono |’ azione così sovente elettiva delle 
tossine sulle pareti vasali , per cui si spiegano i disturbi nutritivi 
vascolari ed infiammatori, facendoci già intravedere, da una parte: 
che alcune forme neuropatiche degenerative sieno dovute a difet- 
tose organizzazioni cerebro-spinali derivanti da processi patologici 
embrionali tossici guariti; e dall’ altra: che nel necessario delle lo- 
calizzazioni delle tossine sul sistema nervoso, la dottrina vasale sia 
quella destinata a brillare maggiormente nell’ avvenire. 

In complesso tutto induce a farci ritenere, che l’ elemento in- 
fettivo rappresenti il reattivo più delicato per saggiare la resistenza 
e la predisposizione nervosa ad ammalare. E quando sì dice ele- 
mento infettivo s’ intende, com’ è naturale, dire contemporaneamen- 
te tossico. 

La sintomatologia delle nevropatie in generale ci ha resi av- 
vertiti, che agenti differenti possono determinare reazioni morbose 
simiglianti, e quelli simiglianti reazioni diverse. 

La classificazione tentata nelle psicosi tossiche risente quelle 
difficolta inerenti a tutti gli argomenti, che hanno tuttora bisogno- 
di ulteriori indagini. La distinzione di psicosi esogene ed endogene 
va accettata, ma non in senso assoluto, poichè d’ordinario si tratta 
d’ intossicazioni iniziatesi semplicemente come esogene od endogene, 
ma che presto procedono miste. 

Senza dubbio il tipo clinico più frequente delle psicosi tossiche: 
è rappresentato dalla confusione mentale, argomento che può rite- 
nersi tuttora abbastanza confuso, e nel quale s’' impone la necessità 
d’ una selezione clinica informata a criteri meno unilaterali. Vi è 
una distinzione che oggidi accenna ad affermarsi, cioè ch'esiste una 
vera entità clinica rappresentata dalla confusione mentale primitiva: 
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determinata da agenti infettivi tossici differenti, e che gli episodi 
contusionali , che possono presentarsi transitoriamente anche nelle 
psicosi degenerative , sieno da ritenersi di natura tossica ; pero se 
la prima parte ha raccolto il suffragio d’interessanti per quanto in- 
complete osservazioni cliniche, la seconda a me pare che non possa 
generalizzarsi , perchè a me risulterebbe, che vi sono episodi con- 
fusionali presentati dai paranoici, in cui la tossicità del sangue e 
delle urine non è modificata, e l’esame clinico accurato non rivela 
nessuna nota patologica negli organi più importanti della vita ve- 
getativa. 

Questi episodi confusionali tossici sono tanto più meritevoli di 
essere finalmente studiati, inquantochè abbastanza spesso gl’infermi 
vengono per la prima volta osservati mentre lo stato di confusione 
mentale maschera da vera nebulosa la forma clinica essenziale ; e 
specialmente con le diflicoltà di notizie anamnestiche è da esser. 
indotti in errori diagnostici ; avverandosi spesso, che col dileguarsi 
dell’ episodio confusionale sì delinea nettamente una forma spiccata 
degenerativa. 

Come pure non è raro osservare, che alcune manifestazioni psi - 
copatiche tossiche specialmente esogene , arrivino a simulare delle 
forme degenerative. 

Gli errori di diagnosi e di prognosi , che più facilmente oggidi 
possono verificarsi, sono rappresentati da quei casi in cui la forma 
clinica essenziale venne offuscata dall’associazione di manifestazioni 
tossiche. Poichè l'elemento tossico fa spesso assumere alle neuropsi- 
copatie un colorito eminentemente fosco dal punto di vista diagno- 
stico e prognostico, laddove le più grandi sorprese sono riserbate, e 
delle guarigioni alle volte rapide e stupefacienti si verificano , là 
dove s’ imponeva un giudizio notevolmente riserbato. 

Non credo poi che possa mettersi oramai più in dubbio P ori- 
gine tossica di alcuni manifestazioni convulsive epilettiche ed istero- 
epilettiche, che sogliono verificarsi a lunghi ed a brevi intervalli , 
preceduti da disturbi delle funzioni intestinali, ed in cui la terapia 
riesce di controllo ad affermarne l’origine tossica, ottenendosi delle 
guarigioni durature. Come pure è importante ricordare, che la fre- 
quenza degli accessi convulsivi negli epilettici è notevolmente spes- 
so determiuata da intossicazioni di origine intestinale. 


Degne di menzione per la grande frequenza e per la loro ori- 
gine autotossica, sono alcune forme nevrasteniche ed anche istero- 
nevrasteniche, associate così frequentemente a malattie del sistema 
digerente, ed a malattie nervose comuni con localizzazioni anatomi- 
che ; ed una forma di demenza, la quale è preceduta per parecchia 
tempo da «disturbi della nutrizione, rivelati dall’ esame delle urine , 
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e consistenti nella presenza ciclica di glicosuria senza poliuria, nè 
polidipsia, e da acetonuria, accompagnato da stato nevrastenico me- 
lanconico, con accessi di ansia e classici fenomeni vasomotori al capo 
e parestesie molteplici. In alcuni di questi ultimi casi mi fu possi- 
bile constatare, che gli accessi di angoscia erano costantemente se- 
guiti da glucosuria. 


La interpretazione della sintomatologia delle nevropatie tossiche 
riceve un valido ausilio da una considerazione , ch’ è da tenersi in 
altissimo conto, ed è certamente quella che con una tossina che a- 
gisca sul sistema nervoso si debba intuire una doppia categoria di 
sintomi, diretti ed indirelti; i primi dipendenti dall’ azione prima- 
ria della tossina sul sistema nervoso, i secondi rappresentati da in- 
tossicazioni secondarîe provenienti da quelle modificazioni chimi- 
che, che risultano negli altri organi, sia per la disturbata influenza 
del sistema nervoso e per la presenza in circolo della tossina stessa, 
sia per le nuove simbiosi, che possono formarsi, dati i cangiamenti 
dei rapporti verificatisi tra l’organismo e l’atmosfera batterica, che 
abitualmente è a contatto con esso. 

L’ insorgere di nuovi sintomi ed anche gravi durante una in- 
tossicazione che turba il sistema nervoso, molto sovente deve attri- 
buirsi a concomitanti intossicazioni secondarie, che si verificano. 

E l analisi delle urine fornisce al riguardo elementi importanti, 
poichè non solo ci rivela l’esistenza d'un autointossicazione, ma ar- 
riva anche ad indicarcene la natura. 

E di questa considerazione bisogna tener conto tanto nelle neu- 
ropsicosi tossiche acute, che croniche. 

Di supremo interesse è l’indagare l’evoluzione iniziale delle neu- 
ropsicopatie, poichè d’ordinario all’esame clinico è facile constatare 
disturbi del ricambio materiale, associati alla sintomatologia nervo- 
sa ; per cui si rimane perplessi se essi si sieno manifestati primi- 
tivamente , ovvero sieno l espressione della diminuita azione ner- 
vosa, per cui potevano influire ad affermare e prolungare la psi- 
cosi; ed in tal caso l’ elemento tossico sarebbe sopraggiunto. 

A me pare che si possa affermare, che sono le intossicaziont 
secondarie le quali, a guisa di rinforzi, alimentano maggiormente 
e rendono complicata la sintomatologia, finendo col sostituirsi alle 
cause primilive con veri fenomeni di successioni tossiche e polintos- 
sicazioni, che compromettono la guarigione. 

E mì sembra dover insistere sù questo punto, poichè lo credo 
di grande interesse per la clinica e per l’indirizzo terapeutico, tanto 
più che anche le ricerche sull’ immunità verrebbero a mettere in 
evidenza questi fattori tossici secondari. Infatti è dimostrato, che per 
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avere, supponiamo un siero curativo completo, non é sufliciente ch’esso 
contenga un elemento chimico suscettibile di neutralizzare o distrug- 
gere le tossine dell’ agente morfologico patogeno, perche esplicatasi 
ia malattia, essa prosegue egualmente con manifestazioni tossiche , 
anche quando organi importanti non risultano patentemente com- 
promessi. La qual cosa fa supporre che un agente infettivo produce 
due ordini di alterazioni, uno primitivo, altri secondari, dipendenti 
da prodotti di decomposiziune che si sviluppano nei tessuti alterati 
(Centanni), per cui introducendo nel siero curativo anche un ele- 
mento neutralizzante questi effetti secondari, si può vedere la sua 
azione curatìva spiegarsi anche in un periodo di malattia molto a- 
vanzato. 

Un esempio palpitante nel campo clinico sarebbe fornito da al- 
cune forme di nevropatie di origine sifilitica, non curate a tempo 
opportuno, per cui esse continuano la loro evoluzione anche con una 
attivissima cura specifica. 

Come pure vi sarebbero argomenti dbbastanza validi per soste- 
nere, che il decorso anormale di alcune malattie nervose in gene- 
rale, sieno determinate dall’ intervento di qualche nuovo elemento 
tossico. 


L’ anatomia patologica in complesso nelle diverse forme di psi- 
così tossiche rispecchia quella grande rassomiglianza, quell’ aria di 
famiglia (Morselli) verificata nel campo deila sintomatologia clinica. 

Le indagini microscopiche in tali casi e nelle molteplici forme 
di nevropatie infettive tossiche, anche sperimentalmente praticate 
cogli attuali brillanti metodi , ed in cui sì distinsero recentemente 
valorosi cultori della Psichiatria Italiana, fecero costantemente ri- 
levare nel tessuto nervoso centrale e periferico disturbi nutritivi di 
gradazioni variabilissime, insiememente a lesioni vasali. 

Di particolare interesse sono quelle atrofie anche sistematiche, 
rinvenute nel midollo spinale, sia nelle psiconevrosi che nelle ricer- 
che sperimentali eseguite con molteplici veleni, e le quali contri- 
buiscono validamente ad affermare i processi d’ intossicazione , che 
sostengono la sintomatologia clinica delle malattie nervose e men- 
tali. Sono tanto più meritevoli d'interesse tali atrofie, cosi bene 
studiate nell’Istituto di Rezgio, inquantochè esse anche dopo essersi 
svolte con un imponente appannaggio di sintomi, sono suscettibili 
di guarigione, dato l allontanamento della causa tossica. 


Ad affermare l’esistenza delle psicosi tossiche ed infettive furono 
dirette le ricerche sulla tossicità dei prodotti secretivi cellulari del- 
l’ organismo e quelle batteriologiche. 
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Senza dubbio le ricerche della tossicità del sangue, delle urine, 
ecc. riuscirono a dimostrare in atto classici disturbi del ricambio 
materiale, però meriterebbero di essere continuate per affermare se 
essi fossero primitivi o secondari all’ affezione nervosa. 

Alcune mie ricerche sulla tossicità del sangue in casi tipici di 
confusione mentale mi dettero risultati discrepanti, la qual cosa se 
sta ad indicare la varietà degli elementi causali, dall’ altra mi con- 
ferma nell’ idea della necessità di procedere in tali forme ad una 
selezione clinica informata in special modo all’ idea delle polintos- 
sicazioni concomitanti o secondarie. 

Sulla importanza delle ricerche batteriologiche mi è risultato 
constatare alcune divergenze, sulle quali credo utile che il Congresso 
s’intrattenga, poichè si tratta di stabilire l'indirizzo da seguire, e la 
valutazione da dare ad alcuni risultati, onde non abbiano a sorgere 
delle collaterali viziose, che intralcerebbero il progresso dei nostri 
studi. 

Dal punto di vista dell'importanza delle infezioni nella patoge- 
nesi delle nevropatie in generale, il fatto oramai affermato che delle 
diastasi microbiche possono benissimo essere non solamente estratte 
ma funzionare all’infuori dei germi batterici, ed alcune interessanti 
ricerche sperimentali di Roger sulle mieliti sistematizzate con atrofie 
muscolari progressive, provocate da uno streptococco speciale, auto- 
rizzano a dare una sufliciente interpretazione ad alcune nevropatie 
di origine senza dubbio infettivo-tossica, e ad essere cauti prima di 
avanzare delle conclusioni, non coordinate alle attuali nostre cono- 
scenze di microbiologia. 

Il Roger non solamente dimostrò delle mieliti sistematiche di 
origine infettiva, ma ebbe a rilevare, che tale affezione si iniziava 
quando l’agente patogeno morfologico era sparito dalla circolazione, 
ovvero era distrutto. Tale risultato insiememente a tanti altri affer- 
mati nella batteriologia ci autorizza ad ammettere, che per stabilire 
l'origine infettiva d’una nevropatia, non é necessario rinvenire asso- 
lutamente nella circolazione l'agente morfologico, il quale può be- 
nissimo non essere penetrato nel torrente della circolazione, perche 
localizzatosi in un organo protettore, ovvero può avervi fatto pre- 
cedentemente una breve apparizione, e la fenomenologia clinica 
essersi manifestata, quando il microrganismo dileguossi, rimanendovi 
però la sua diastasi che continuò ad esplicare la sua azione, deter- 
minando delle localizzazioni nel sistema nervoso. 

In tal guìsa sì possono interpretare risultati discrepanti o nega- 
tivi, che si ottengono da ricercatori differenti in torme cliniche iden- 
tiche, e spiccatamente infettivo-tossiche. 

Nessuno oggidì dubita che il delirio acuto non sia una manife- 
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stazione infettivo-tossica; ebbene quanti risultati differenti dal punto 
di vista della ricerca batteriologica ? Tralasciando il fatto del metodo 
di ricerca non sempre esente da critica, seguito da qualcuno, a me- 
pare che da tutte le indagini cliniche e batteriologiche risulti la. 

conseguenza, che il complesso sintomatico rappresentante il delirio ` 
acuto, possa essere provocato da germi differenti patogeni, per cui 
sì ha un delirio acuto da bacillo Bianchi-Piccinini come da coliba- 
cillo, o da streptococchi e diplococchi, ecc. E la gravità della pro— 
gnosi non è a credere che sia solamente dovuta alla predisposizione 
nevropatica maggiore o minore, ma anche alla variabilità degli 
agenti microbici, aventi una azione eminentemente infettiva, o emi-. 
nentemente tossica, ovvero un’azione mista. 

ll bacillo Bianchi-Piccinini molto probabilmente ha un’ azione 
eminentemente infettiva, simile per l’intensità al microrganismo del 
carbonchio, il che potrebbe incoraggiare gli Autori ad iniziare una. 
adatta sieroterapia. 

Credo poi che non sia da accettarsi l’opinione di chi rinvenendo 
il colibacillo o gli streptococchi piogeni nel delirio acuto, li consideri. 
come ospiti accidentali penetrati nel torrente della circolazione, non 
dando loro quel significato patogenico al quale possono aver diritto. 
Che vi sieno dei germi patogeni, che circolino impunemente senza 
esplicare nessun’azione, non vi sono argomenti abbastanza validi per 
sostenerlo. 

Per parte mia come affermai fin dal 1894, ho avuto campo di 
verificare in alcuni episodi di agitazione accompagnati da elevazione 
di temperatura nei paralitici la presenza di streplococchi piogeni o 
del colibacillo, ed ho creduto di essere autorizzato a stabilirvi rela- 
zioni di causa ed effetto nei fenomeni di eccitamento, perche le mie 
ricerche batteriologiche furono quotidianamente e per parecchio 
tempo praticate. 

In complesso è da convenire, che conclusioni non possono sca- 
turire da ricerche limitatissime, ridotte magari ad una sola, quando. 
le culture del sangue dovrebbero essere eseguite nell’ inizio ed in 
tutta l’evoluzione della malattia, avvalendosi del sangue preso diret- 
tamente da una vena dell’avambraccio, come praticarono Bianchi e 
Piccinini, e quel che più importa innestando numerose provette di 
terreni nutritivi. Il limitarsi all'esame batteriologico del sangue, ed 
il riservare tutta l’importanza ad un reperto positivo specifico, non 
può che riuscire infecondo, e rendere meno rapidi i progressi della 
nostra scienza. 

Come pure bisogna dare una proporzionata importanza alla cir- 
colazione di microrganismi non patogeni nel sangue di psicopatici, 
poichè oggidì noi ignoriamo quale atteggiamento assumino tali ele- 
menti, in determinate circostanze di ambiente e di modificata influenza 
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nervosa, e quali simbiosi possano risultarne con altri batteri. Quello 
: che certamente fin d'ora può ritenersi è, che la circolazione di bat- 
teri non patogeni nel sangue sia la risultante d’un disturbo di qualche 
‘sistema protettivo, ed a preferenza delle glandole linfatiche, e sola- 


“mente delle ricerche metodiche varranno ad affermare se esso disturbo 


‘è primitivo o secondario. 

E sono precisamente queste considerazioni che m’impongono di 
ricordare quì la paralisi progressiva, giustamente considerata come 
-un tipo classico d’intossicazione. 

Sù tale argomento le interessanti ricerche di Montesano e Mon- 
tessori mi costringono ad accennare brevemente ad alcune partico- 
larità sù d’un sistema protettivo per l'organismo rivelatosi in questi 
ultimi tempi, in seguito a importanti ricerche sperimentali di Man- 
fredi e di Perez, e ch'è rappresentato dalle glandole linfatiche: dal 
cui studio a me pare che la patogenesi della paralisi progressiva 
abbia a ricavare vantaggio. 

Ricordo prima di tutto che già da parecchi anni a questa parte 
alcuni miei studi sul sistema linfatico aventi una larga base anatomo- 
patologica-sperimentale, metteva in luce alcune osservazioni recen- 
t-mente in gran parte confermate, che tendevano a sollevare lar- 
gomento da una posizione troppo negletta, e nella mia prolusione 
nell’ Università di Catania nel 1894 io feci intravedere, che alcune 
mie ricerche m’incoraggiavano a farmi ritenere, che l’inizio del pro- 
‘cesso anatomo-patologico nella paralisi progressiva sì esplicava nel 
sistema linfatico del tessuto nervoso, e se esisteva un’agente pato- 
geno morfologico della paralisi progressiva, esso molto probabilmente 
dovea trovare il suo terreno di cultura più propizio nel sistema 
linfatico. 

Ulteriormente gli studi di Manfredi e dei suoi allievi hanno di- 
mostrato, che le glandole linfatiche rappresentano la sede d’un vero 
microbismo latenie . Infatti in esso normalmente possono per lungo 
tempo conservarsi vitali microrganismi patogeni. I gangli linfatici 
sono dei veri serbatoi di microrganismi, funzionanti da filtri e da 
organi di arresto dei microrganismi, che superano i primi ostacoli 
.frapposti dalla cute e dalle mucose; contribuendo anche colla loro 
elaborazione ad attenuare la virulenza dei batteri patogeni. 

Tali fatti messi brillantemente in evidenza colle ricerche speri- 
mentali hanno finito col rivelare eziandio un’azione immunizzatrice 
dei gangli linfatici verso i germi patogeni, per cui l' idea, che il 
sistema linfatico rappresentasse la sede di complicati processi di 
elaborazione (D'Abundo), riesce in tal guisa ad ottenere una efficace 
conferma. In base a tali studi i risultati di Montesano e Montessori 
‘ottenuti colle culture del liquido cefalo-rachidiano dei paralitici 
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hanno la loro naturale interpretazione, inquantochè dimostrano , 
che in tale malattia v’è una vera invasione microbica, perchè i gan-- 
gli linfatici sì rivelano impotenti nella loro missione difensiva, ed i 
germi batterici vengono immessi nella circolazione linfatica, dove la 
linfa costituisce un eccellente mezzo di cultura, giusto come venne. 
sperimentalmente dimostrato. 

La flora batterica rinvenuta nel liquido cefalo-rachidiano dei 
paralitici dimostra la facilità con cui si possano determinare in tali. 
casi delle infezioni e delle in/ossicazioni secondarte, e dà anche 
un’adeguata interpretazione a ciò che io rilevai, cioè che alcuni 
episodi di agitazione nella paralisi progressiva, come pure l’aggra-- 
varsi rapidissimo di paralitici con esito letale in pochi giorni, era. 
dovuto alla penetrazione di germi microbici nel circolo sanguigno, 
e ch'io credeva provenienti dalla vescica, così frequentemente lesa, 
laddove oggidi possiamo affermare, che possono provenire da qua- 
lunque parte della cute e delle mucose, dal momento che ì baluardi 
rappresentati dalle glandole linfatiche vennero meno. "Tali dati sono. 
meritevoli di altissima considerazione, perchè fanno intravedere i 
rapporti così frequentemente verificati tra paralisi progressiva e 
sifilide, la cui azione sulle glandole linfatiche venne dalla clinica 
dimostrata. 


Le mie osservazioni sulla tossicità del siero di sangue nella pa-. 
ralisi progressiva mi suggerirono alcuni tentativi di ricerche appena 
iniziate, e che circostanze indipendenti dalla mia volontà non mi 
permisero finora di continuare sù larga scala come meriterebbero.. 

Il siero di sangue di paralitici a periodo confermato, iniettato 
in via ipodermica ed in piccola dose a paralilici eecilalti in una 
fase meno avanzata della malattia, esplicò un’altività riordinatrice 
e sedaliva. L’anamnesi in detti paralitici registrava chiaramente la 
sifilide. 

Io non oso ricavare per ora nessuna conclusione, ma se il risul- 
tato non fu una semplice coincidenza, mi pare ch’esso militi in favore 
dell’ origine infettivo-tossica della paralisi progressiva, inquantoche 
si pud intuire, che la tossina specifica attenuatasi coll’ evoluzione 
della malattia nell’ individuo, spieghi una qualche efficacia curativa 
nei casi iniziali. 

In tutti i modi questo metodo innocuo, esteso su vasta scala, fa 
intravedere la probabilità di riuscire a rischiarare in qualche modo 
la patogenesi delle psìcopatie. 

Quello che da tutte le ricerche finora eseguite può prevedersi 
per riguardo alla patogenesi della paralisi progressiva, è ch’essa sia 
la risultante d’un’intossicazione specifica, facilmente suscitata e pre- 
parata da altre intossicazioni elettive sulle glandole linfatiche. 
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Nel campo delle malattie nervose comuni vanno naturalmente 
applicati gli stessi principî generali ora accennati, e ciò perchè data 
.l’evoluzione attuale dei nostri studii, costituirebbe oramai un assurdo 
.il voler fare sussistere ancora una qualche divisione tra nevropato- 
logia e psichiatria, la cui fusione nell’insegnamento è una necessità 
scientifica. 

Il mio correlatore ricorderà gli studi praticati, dai quali si rile- 
‘verà, che un gran cammino si è fatto per ciò che riguarda l’origine 
infettiva tossica di alcune localizzazioni nei nervi periferici, nel mi- 
dollo spinale e nella corteccia cerebrale. 


Queste nuove conquiste della batteriologia e della chimica deli- 
neano nuovi orientamenti nelle interpretazioni dell’etiologia e della 
„patogenesi dei fenomeni morbosi nervosi. Molte manifestazioni che 
‘anche oggidì continuiamo a chiamare irritative, dobbiamo tradurle 
in tossiche. 

L’infiuenza del freddo invocata sovente come fattore dello svi- 
luppo di malattie nervose, dette perfino a frigore, trova attualmente 
una interpretazione adeguata basata su dati sperimentali, inquantochéè 
‘il freddo favorisce il passaggio dei microrganismi, e quindi anche 
delle sostanze tossiche nel circolo sanguigno. 

I patemi d’animo e gli spaventi intensi figurano spesso fra le 
«cause occasionali delle psiconevrosi; ebbene i dati sperimentali dimo- 
strano, che le influenze nervose inibitorie sono di ostacolo al fago- 
«citismo normale, che compiono i globuli bianchi del sangue contro 
i microrganismi patogeni, come anche cause nervose possono impe- 
dire il fagoticismo patologico, che compiono nell’interno dei tessuti 
i globuli bianchi, il che viene naturalmente a dimostrare, che se le 
condizioni di fagocitismo sono modificate, anche quelle chimiche lo 
saranno necessariamente. Inoltre sempre i dati sperimentali ` fecero 
rilevare che la paura favorisce la penetrazione di microrganismi 
nel circolo sanguigno. 

La clinica stessa dimostra che i patemi d’animo producono di- 
sturbi della nutrizione, tanto da determinare la glucosuria , accessi 
di gotta nei gottosi, ecc., e nelle infezioni assistiamo a rapidi aggra- 
vamenti quando subentrano cause depressive. 

Tutte le malattie comuni alle quali si dava già importanza, ven- 
gono ad assumerne oggidi una grandissima, rappresentando esse 
focolai rigogliosi dì tossine. 

Anche nel campo anatomo-patologico i risultati macro e micro- 
.scopici debbono avere la loro giusta valutazione. Le iperemie cere- 
-brali che a preferenza si rilevano sul tavolo anatomico nelle infe- 
zioni ed alle quali nella maggior parte delle pubblicazioni si vede 
attribuire una relativa importanza, debbono essere altamente consi- 
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derate, perché esse in quei casi sono un effetto dell’azione di sostanze 
tossiche paralizzanti i vasi. Come pure le autopsie non debbono 
riguardare solamente o a preferenza il sistema nervoso, ma tutto 
l'organismo, inquantochè la causa efficiente delle malattie nervose 
sovente è d’uopo cercarla fuori del sistema nervoso, nella lesione di 
qualche organo protettivo importante. 

Nelle indagini microscopiche poi non dovrebb’essere trascurata 
la valutazione delle polintossicazioni, e dell’ influenza ch’ esplicano 
alcuni processi infellivi e lossici lerminatli, per cuì risultano discre- 
panze tra diversi osservatori e tra dati sperimentali. 


In complesso tutto induce ad ammettere, che la dottrina tossica 
è quella che meglio spiega molte manifestazioni sintomatologiche 
nervose, ed è ad essa che si sente oggidì la necessità d’informare la 
classificazione delle malattie nervose e mentali. E naturale ch’é da 
procedere cauti, onde non subentri la esagerazione, in modo da 
rimanere suggestionati da tale dottrina. 

Quello che certamente s'impone nello stato attuale della scienza 
è, che nell’orbita della Clinica la Chimica assuma un posto sempre 
più elevato, e che delle profonde ricerche sieno eseguite sul sangue 
e sulle secrezioni cellulari nelle malattie nervose in generale; che 
il Clinico comprendendo l’enorme sviluppo della scienza odierna, si 
associ un Clinico provetto; tale divisione ed associazione del lavoro 
non può che dare risultati fecondi. 


La terapia delle neuro-psicosi infettive tossiche, in attesa che 
venga risoluto l’arduo problema delle cause morbose e del mecca- 
nismo di azione con cui esse agiscono, non dovrebbe essere soffocata 
dallo scetticismo dominante, poichè molte volte la terapia rischiara 
o conferma alcune concezioni cliniche. 

Il concetto ch’emerge per ora, non potendo pensare alla neutra- 
lizzazione, è quello di favorire la eliminazione delle tossine, attivando 
«quegli apparecchi destinati alla distruzione dei microrganismi e dei 
veleni, avvalendosi in casi determinati dell’organoterapia, e procu- 
rando con adatte disinfezioni a diminuire il numero dei batteri e la 
produzione delle sostanze tossiche. L'ambiente gastro-enterico è 
quello senza dubbio che deve attirare l’attenzione; e per quanto la 
disinfezione intestinale costituisca ancora un desideratum nella cli- 
nica, tuttavia esistono delle sostanze che riducono di molto l'enorme 
quantità di germi, ospiti abituali del nostro sistema digerente. 

Il lavaggio dell’ organismo, la ipodermoclisi ed il salasso in casi 
determinati di gravi psicosi infettive, potrebbero rappresentare delle 
risorse terapeutiche non disprezzabili, fintantochè non si affermi una 
efficace sieroterapia. 
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Per parte mia in un caso gravissimo di psicosi infettiva in cli- 
nica privata, non esitai a praticare un generoso salasso e la ipoder- 
moclisi, ottenendo un risultato non sperato. 

Certamente il lavaggio dell’ organismo si presenta il più indicato. 
nelle gravi infezioni, tanto più che delle interessanti ricerche riusci- 
rono a dimostrarlo assolutamente innocuo, poichè mentre aumenta 
notevolmente la diuresi, non produce modificazioni nella pressione 
sanguigna. 

In complesso è da ritrarre i migliori auspici in un avvenire 
promettente della terapia delle neuro-psicosi tossiche. 
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Pel convincimento che lo studio delle forze psichiche e delle 
leggi che le governano possa essere più determinatamente, e con 
maggior profitto, indirizzato alla ricerca delle molteplici associazioni 
che stanno tra le dette energie e quelle somatiche, ho iniziato nel 
1897, una serie di investigazioni, di cuì mi pare utile di esporre 
alcuni criteri direttivi, ed alcuni risultati. 

Tutto quanto sia permesso di mietere in questo largo campo non 
è qui il caso di enumerare. Ma se, come mi pare, la fusione fisiolo- 
gica che sta nel meccanismo intimo di tutte le attività psichiche, 
che sta nel meccanismo del loro sviluppo come in quello delle loro 
rivelazioni ha dettato, già da lungo tempo, la necessità di una ri— 
cerca diretta ad interrogare determinate associazioni funzionali, ma 
non più singoli fattori elementari, è logico, ed è doveroso, di rivol- 
gersi dapprima alle associazioni più semplici, che dànno manifesta- 
zioni più obbiettive, e che sono d’una dignità fisiologica inferiore; 
cioè alle associazioni degli atti psichici con quelli somatici, e poi 
avanzare gradatamente nello studio di associazioni più complesse, e 
di un ordine più elevato. 

Se il concetto ed il metodo non sono nuovi, se essi formano quà 
e là il substrato di singole e spesso preziose ricerche fatte fin qui, 
e specialmente da Italiani, pure io non so che essi sieno stati dav- 
vero sfruttati a servizio della psico-fisiologia, nella quale quelle date 
ricerche figurano come valori isolati e parziali, mentre Pindirizzo. 
collettivo è convenuto spesso su vie non poco diverse, per quanto 
non poco meno sicure. 

Lungo i fili e le stazioni che conducono dal sistema nervoso 
periferico a quello centrale, s'è svolta, nella specie come nell indi- 
viduo, tutta la storia degli scambi tra il mondo esteriore ed il mondo. 


(1) Note preventive. 
ANNALI DI NEVROLOGIA—AnvO XVII, Fasc. IV. 14 
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interno. Di tutta questa lunga storia formata dalla catena infinita di 
percepiti, di associazioni, di resistenze graduali e successive, di arrivi 
e di ritorni di onde nervose, quello che di più rimane come nota 
individuale, come caratteristica familiare o di razza è, come si sa, 
l’attitudine, la facilità di certe corrispondenze, di certe combinazioni, 
di certe coordinazioni, o di certi ritmi che incalzano, 0, se si vuole, 
di certi automatismi. 

Se noi ora, con l’obbiettivo dell'esperimento, riusciamo a gua- 
«lagnare alcune di queste innumerevoli vie periferiche, di transito, 
della coscienza, e specialmente quelle che rappresentano un percorso 
più diretto e più accessibile, una relazione anatomica meglio asso- 
ciata, se noi di quei fili riusciamo a raccogliere tutte le vibrazioni 
più caratteristiche, e specialmente gli spostamenti delle loro vibra- 
zioni sotto la guida di posizioni determinabili, oltrechė con una no- 
zione fisiologica più completa di una data funzione, noi ci potremmo 
forse trovare in rapporto con un medium che, meglio di qualunque 
altro, ci afliderà il palpito e lintonazioni raccolte nellľampia camera 
di risonanza della coscienza. 

E risaputo come l'elemento psichico si riveli talmente integrato 
nel modo di essere abituale di tante funzionalità somatiche che il 
loro prodotto singolo diventa un prodotto unico, un'unica attitudine, 
ed un unico ritmo, di fronte al quale la nostra indagine, pur essendo 
capace di registrare con apparecchi scientifici le manifestazioni 
d’insieme, è affatto incapace di fare un lavoro di separazione ana- 
litica dei varî fattori costituenti. 

Ma se una indagine separata ed immediata dei vari elementi di 
un composto fisio-psicologico è impossibile, forse non lo sarebbe 
quella indiretta, dei singoli componenti cioè, l’uno sull’altro, quando 
uno od alcuni di essi si potessero ridurre ad equazioni fisse e calco- 
labili. Ciò è pratica sperimentata ed abbastanza frequente nelle ana- 
lisi dei composti chimici e fisici. 

Nel campo della psico-fisiologia poi se di una data funzione so- 
matica noi riuscissimo ad ottenere, come è infatti possibile, un valore 
quantitativo e qualitativo, una espressione grafica calcolabile nel 
tempo, nello spazio, nella quantità, e nel ritmo particolare, se di 
questa espressione conoscessimo il termine massimo ed il termine 
minimo di variazione giornaliera, noi forse potremmo spingerci al 
calcolo, per lo meno molto approssimativo, di uno dei suoi elementi 
se esso diventasse per nostro mezzo un valore da poter essere in certi 
limiti sottratto o sommato. 

O se, supponiamolo per ora, nel corso di una data funzione 
somatica, che si svolge su di un apparecchio registratore, e con una 
data maniera di tempo, di spazio, di forma, noi intercaliamo un ele- 
mento nuovo che modifica, in una misura quantitativa o qualitativa, 
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tutta od una parte di quella espressione, da noi gia conosciuta nella 
sua formula abituale, noi conosceremo non solo una proprietà nuova 
della funzione che sperimentiamo, ma otterremo indirettamente un 
valore dell’elemento nuovo che in quelle date circostanze interviene. 

In altri iermini quella funzione somatica che si registra e si 
‘misura diventa essa stessa un termine di paragone, ed un apparec- 
‘chio registratore del nuovo fattore che sopraggiunge. 

E se questo nuovo fattore è p. es. un fattore psichico, l’appa- 
recchio organico che lo registra e lo misura sì trova con esso nei 
rapporti più diretti è più immediati (1). 

S'intende che non possa e non debba esser questa la formula di 
‘ogni ricerca psico-fisiologica, ma essa mi pare una formola prefe- 
ribile rispetto a tante altre nelle quali l'esperimento é, o diviene, il 
pretesto di sfogo per fantasmagorie filosofiche prestabilite o siste- 
matizzate, 


Tra le energie somatiche che di più possono essere assogget- 
tate alla valutazione sperimentale, e che stanno in più larga rela- 
zione con l'organismo psichico, vi è quella muscolare. Molti sono i 
fattori psichici, semplici e complessi, che entrano nelle svariate coor- 
.dinazioni muscolari, e sopratutto nel gesto, ed in genere nel linguag- 
gio mimico, in quello articolato, nella scrittura, nel cammino. Oltre 


(1) Certo non è possibile di limitare il numero delle ricerche in tale senso, 
‘quando noi abbiamo appreso che non vi sia funzione somatica, neanche quella dei 
visceri, che non abbia la sua rappresentanza nella coscienza vigile o nel suo die- 
troscena, che non abbia un certo numero di elementi psichici nel suo modo di 
essere, o che non possa, in speciali circostanze, trovarsi sotto l'influenza di un 
«elemento psichico. 

Alcuni buoni apparecchi esistono e si deve solo trovare la formula di esperi- 
mento, altri bisognerà crearne. 

In questo genere di ricerche un nuovo appareechio è spesso la rivelazione di 
un rapporto affatto nuovo, e l'apparecchio può avere il solo scopo di registrare 
in modo assai sensibile il ritmo spontaneo o provocato d'una data funzione soma- 
tica. Le leggi stabilite di questo ritmo potranno, come si é detto, rappresentare 
alla loro volta l'apparecchio registratore di una insolita condizione organica, che 
potrà esser l'influenza di un farmaco come quella di un nuovo stato psichico. 

È naturale che se si tratta di mettersi in possesso di un indice, di un reattivo, 
psicometrico bisognerà scegliere a preferenza quegli elementi del tracciato grafico 
che sono essi stessi delle espressione nervose, o che in una lunga serie di espe- 
‘rimenti si sono dimostrati più sensibili all'influenza di svariate energie nervose. 
Degli esempi li troveremo a proposito delle ricerche fatte con l'ergografo. Comun- 
‘que di questo argomento dal punto di vista generale, ci occuperemo in un lavoro 
a parte. 
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a queste proprietà favorevoli per una ricerca psico-fisiologica, l’ e- 
nergia muscolare ne possiede molte altre, tra cui sopratutto quella 
di poter essere studiata in una specie di automatismo spontaneo o 
provocato, di poter essere studiata e misurata in un ritmo, e per 
mezzo di apparecchi grafici abbastanza esatti, come pure di poter 
esser messa in un rapporto diverso con fattori psichici intrinseci ed 
estrinseci rispetto a quella determinata energia muscolare che si 
svolge. 

Mi limito ai risultati ottenutì per mezzo dell’Ergografo del Mos- 
so. Ricordo le precedenti ricerche dello stesso prof. Mosso, di Mag- 
giora, di Hoch, Kraepelin, Hoffenbauer, Ferrari, e di qualche altro. 
Però l’ergografo non ha potuto avere un largo uso in fatto di ri- 
cerche psico-fisiologiche per la mancanza di una formula d’ espe- 
rimento, e per le grandi variazioni tra i diversi tracciati presi in 
diversi giorni. Queste variazioni, attribuite da qualcuno ad imper- 
fezione dell’apparecchio, sono invece la manifestazione di tante reali 
variazioni fisiologiche, cioè di una dinamogenesi organica che fonda- 
mentalmente non è costante, e subisce la spostabile influenza di tante 
posizioni interne ed esterne le più differenti. 

Mi son servito dell’ergografo così com'è stato presentato dal Mos- 
so, sembrandomi poco utili le, modificazioni proposte. I-piccoli ed 
inevitabili inconvenienti dell'apparecchio originale possono essere 
vagliati, ed in gran parte eliminati, specialmente quando si giudica, 
com'è doveroso, sopra una larghissima serie d’indagini. 


Dei criteri secondo i quali ho guidato le ricerche consideriamo 
per ora i seguenti: 

Incominciando sempre da una medesima ora (i) ho pigliato un certo 
numero di tracciati (4 o 5), con un intervallo determinato (15 mi- 
nuti). Alla trazione del dito inedio ho affidato un peso piccolo (2 a 3. 
Kil.), sempre lo stesso per le singole persone d’esperimento, ed allo. 
scopo di avere, in ogni esperienza, ed in ogni serie d’esperienze, un 
espressione di valutazione molto più lunga e con caratteristiche più 
marcate e costanti. 

Questa formula, molto semplice, purchè adoperata con metodo, 
può costituire, come vedremo, la norma fondamentale per un numero 
straordinario d’indaginì. 

E utile che il soggetto d’esperimento non vegga il tracciato che 


r 


esegue, il chè è facile ottenerlo con un qualsiasi disco opaco, di 





1) Salvo che la diversità dell'ora non debba essa stessa costituire un obbietto 
di ricerche. 
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grandezza proporzionata, situato tra lui ed il cilindro girante. Tanto 
meno egli deve sapere le modificazioni che presentano i suoi tracciati. 

Nei primi esperimenti è bene che un metronomo o l’esempio di 
qualche altro individuo già allenato regolino il ritmo con cui debbono 
farsi le trazioni del dito medio; in seguito bisogna eliminare l’uso 
del metronomo perchè le spontanee modificazioni del ritmo possono 
per se stesse essere una manifestazione registrabile dell'allenamento. 

In quanto al calcolo numerico (1) mi son non solo servito dei 
valori dati dall’ intero tracciato, ma considero il tracciato diviso in 
due parti, la cui seconda parte deve esser calcolata da quel punto 
dove la curva quasi costantemente e progressivamente incomincia a 
decrescere. Adoperando un peso di due Kil,mmi questa seconda porzio- 
ne del tracciato in media può esser calcolata dalle contrazioni che han- 
no un’allezza di 39 mm. in poi; ma, da tutte le esperienze che si prati- 
cano sopra un individuo non sara dillicile, con la massima approssima- 
zione, stabilire il limite di calcolo fra le due parti, e che, è inutile 
dirlo, in tutta la seric di esperienze fatte su di un dato individuo 
dev’ essere sempre lo stesso. 

Questa suddivisione del tracciato è dettata dal valore fisiologico e 
psicologico abbastanza differente che ha la lunga curva del tracciato 
nelle sue varie sezioni. 

In ogni tracciato, e rispettivamente nelle due porzioni del trac- 
ciato considero, come al solito: a) numero di contrazioni; b) altezza di 
sollevamento; c) valore chilogrammetrico. 

Di modo che non solo è possibile di valutare in ogni tracciato 
le modificazioni che l’ allenamento stabilisce nelle varie sezioni di 
esso e nei singoli giorni, ma è possibile, nella stessa serie di tracciati 
siornalieri, mettere in confronto le parti corrispondenti dei vari trac- 
ciati e studiarli nei diversi rapporti dei suoi vari elementi ď’ inda- 
wine, cioè nel numero delle trazioni, nell’ altezza delle medesime , e 
nel valore Kilogrammetrico. 

Ecco, ad es. la posizione ed il ricavato numerico di una gior- 
nata, da’ tracciati di uno dei nostri soggetti di esperimento. 


St. Antcnio— S]ii 1808 
mano destra — peso di Kil. 2 — senza metronomo — senza guar- 
dare il tracciato — prima di colezione. 


a) ore 10 ant. 
a!) 39 traz.i da 64 a 40 mm. — Alt.* traz.7! 2,052—Kil. 4,104. 
a*) 22 traz.i da 39 a 20 mm. — Alt.533 traz.ni 0,691—Kil. 1,382. 
totale=num.° traz.! 61—Alt.33 traz..i 2,743 —Kil. 5,486. 


(1) Misura in mm.ti delle altezze delle singole trazioni, somma di tutte le dette 
misure (Alt.za traz.ni) c totale moltiplicato pel numero di kilogrammi adoperati {Kil.). 
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b) ore 10,16 
b!) 48 traz.Bi da 75 a 40 mm. — Alt.za traz.ni 2,800--Kil. 5,738. 
b?) 18 traz.ni da 39 a 20 mm. — Alt.za trazini 0,5941 — Kil. 41,182.. 
totale=num.° traz.ni 66 Alt.4* traz.i 3460—Kil. 6,920. 


c) ore 10,33 
cl) 53 traz.ni da 73 a 40 mm.Alt.za traz.ni 3,102—Kil. 6,204. 
c*) 21 traz..i da 39 a 20 mm.—Alt.** traz..i 0,646—Kil. 1,292. 
totale=num.° traz.Bi 74—Alt.z2 traz.ni 3,748—Kil. 7,496. 


d) ore 10,52 
d!) 46 traz i da 55 a 40 mm. — Alt.r® traz.ni 2,197 — Kil. 4,394.. 
d?) 19 traz.ni da 39 a 20 mm. — Alt. traz.ni 0,534 — Kil. 1,168. 
totale=num.° traz.ni 65—Alt.z2 traz.ini 2,731—Kil. 5,462. 


e) ore 11,5 
e!) 32 traz.ni da 53 a 40 mm.Alt.z2 traz.mi 1,622 —Kil. 3,244 
e?) 34 traz.ni da 39 a 20 mm.—Alt.24 traz.vi 0,902 — Kil. 1,804 
totale=num.° traz.ni 66 —Alt.z2 traz.ni 2,524 —Kil. 5,048. 


in cui a’, Db’, c’, d', e’ rappresentano la prima porzione dei diversi trac- 
ciati fino alle trazioni che misurano la altezza di 40 mm., dopo delle 
qualî incomincia abitualmente, in questo individuo, a verificarsi la 
linea di discesa del tracciato. 

a", b*, c*,d*,e" rappresentano la seconda porzione dei singoli trac- 
ciati, nei quali si nota che il limite minimo di altezza di solleva- 
mento è quello di 20 mm. E’ risaputo come sia poco proficuo di 
conteggiare le minime altezze, delle quali se ne possono veder ri- 
prodotte un gran numero, perchè sono sempre possibili, anche in 
un grado avanzato di stanchezza, di cui è bene non si oltrepassi la 
prima espressione, che, anch’ essa , pei singoli individui, può esser 
valutata al cominciar di trazioni d’una determinata brevità. Quando 
si adopera, come qui, un peso di 2 Kil.™ il detto limite di 20 mm. 
può esser considerato come il termine comune di arrivo dei trac- 
ciati anche per diversi individui. 

Così disposte le ricerche il tracciato del lavoro muscolare di- 
venta una espressione non più semplice ma composta di varì ele- 
menti, i cui rapporti sì troveranno segnati da termini abbastanza 
costanti e valutabili.. E sono appunto i rapporti che stanno tra 1.° e 
2°, tra 2.° e 3.0, tra 3.° e 4.°, tra 4.° e 5.° tracciato che bisogna rac- 
cogliere. Adoperando un peso piccolo, quello di 2 o 3 Kil: gr., come 
noi appunto abbiamo adoperato, si vedrà che il 2." e 3.° tracciato 
della giornata rappresenteranno, per lo meno dopo parecchi giorni, 
dei valori superiori a quelli del primo tracciato, mentre il valore: 
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del 4.° e 5.° tracciato saranno d’ordinario delle espressioni numeri- 
che decrescenti. In ciò ciascun individuo ha un tipo di curve gior- 
naliere tipiche così come è speciale il tipo del suo singolo traccia— 
to; e se i rapporti tra i vari tracciati si vanno modificando con 
P’ allenamento , ciò accade nel periodo di alcuni giorni, e quasi mai 
da un giorno all’altro. 

Se il valore del 1.° tracciato, per quanto questo sia preso al- 
la medesima ora, ed in condizioni apparentemente simili nelle va- 
rie esperienze, può variare per tutti quegli spostamenti della poten- 
zialità organica, a cui abbiamo accennato, i rapporti tra questo 1.” 
tracciato ed il 3.°, 4.°, e 5.° si modificheranno quasi sempre in cor- 
rispondenza, o tra certe varianti di cui sarà possibile di stabilire 
una media. 

Ciò è facilmente constatabile quando le esperienze si continu- 
ano a lungo e con metodo. Il metodo sopratutto deve aver riguardo 
al peso, agli intervalli tra i singoli tracciati, e nei singoli giorni, 
intervalli che debbono essere sempre gli stessi. Poichè si tratta 
di studiare una coordinazione nerveo-muscolare, bisogna tener molto 
conto della memoria organica, la quale rappresenta il principale pun- 
to stabile d’ oeni coordinazione e d’ogni automatismo animale, ed i 
termini fissi della detta memoria rappresentano di conseguenza le con- 
dizioni più essenziali della sperimentazione (1). 

Ora se in questi termini si studiano le leggi dell’esercizio, e le 
curve della fatica, noi potremo ricavarne criterì più numerosi di 
quelli finora appresi, perchè mettiamo in confronto i singoli trac- 
ciati e le singole parti corrispondenti di essi, sia in una sola gior- 
nata sia nei giorni precedenti e consecutivi. Lasciando per ora da 
parte il significato che potrà attribuirsi alla prima ed alla seconda 
porzione del tracciato, all’altezza delle curve, al numero di trazioni, 
al ritmo ecc., noi potremo leggere il modo come questi diversi ter- 
mini si spostano , o per es: il modo come nei diversi individui si 
conservano o si perdono le attitudini acquistate, quando si facessero 
esperienze a periodi più o meno lunghi od interrotti in un modo 
prestabilito. 

Quando si serba il metodo di una successione ordinata tra i 
vari tracciati e le successive giornate, allora si vedrà che le oscil- 


(1) Avendo accennato alle possibili variabilità nel valore della dinamogenesi 
giornaliera, debbo d'altra parte far notare come ciascun soggetto dia, in alcuni 
periodi, esempii notevoli di esatta corrispondenza, non solo nelle cifre comples- 
sive fra i tracciati di uno stesso posto, ma anche nel numero delle trazioni e nel- 
l'altezza delle curve delle singole porzioni dei tracciati medesimi. E° certamente, 
questa una prova positiva molto significante della memoria organica. 
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lazioni del valore quantitativo giornaliero si mostrano meno ampie; 
e, quando se ne verificano , è talvolta possibile di intenderle con 
questo o quell’altro spostamento nelle abitudini del soggetto. 

Spesso in un singolo individuo può riuscire infatti interessan- 
te il seguire queste variazioni della dinamogenesì nerveo-muscolare 
in rapporto con quelle del bilancio organico, in rapporto a possibili 
malattie intercorrenti, a malattie cicliche, a forti patemi e via dicendo. 

Comunque, le suddette esperienze o pei valori equidistanti e 
proporzionali, o per le oscillazioni più o meno durevoli ed irrego- 
lari, daranno, per questo modo di condurle, un indice delle leggi 
«che guidano, od anche delle ragioni che spostano, quella data coor- 
dinazione nerveo-muscolare, od un dato elemento di essa, in un de- 
terminato soggetto. 

Posso assicurare che ciascuna serie d’indagini costituisce, sotto 
questo riguardo, una vera miniera di nozioni di psico-/isiologia in- 
dividuale; dovute in massima parte ai molteplici fattori psichici che 
entrano nella coordinazione muscolare. 

E sotto questo ultimo rapporto si intende come il moto delle 
dita della mano, di cui l’ergografo si serve, stia in primo posto, 
perchè esso si esplica sul tramite di vie nervose che sono in più 
diretto ed immediato dominio della coscienza vigile, ed, in genere, 
dell’ organismo psichico, di cui rappresenta una delle più fedeli e 
caratteristiche manifestazioni. 

Tre mesi di grafiche raccolte da un individuo rappresenteranno 
un ricco materiale di studio. Nella storia delle prime fiacchezze ed 
indecisioni, nei rinforzi graduali che subiscono le trazioni, nell’au- 
mento del loro numero, in generale cioè nelle modificazioni dell’al- 
lenamento come in quelle della stanchezza, sì levceranno registrati 
tanti ascosi meccanismi d’una potenzialità organica così comprensi- 
va come qoella neuro-muscolare, che rappresenta cioè una parte im- 
portante e caratteristica di quella personalità psico-somatica. 

L’esperienza poi di parechi soggetti potrà dare oggetto di una lun- 
ga serie di comparazioni. Allora si acquista davvero la convinzione 
del carattere individuale del tracciato, come già dal prof. Mosso fu 
fatto in gran parte rilevare. Si è detto poi come questa fisonomia in- 
dividuale delle curve del lavoro muscolare nelle presenti esperienze 
abbia maggiori impronte perchè, per il peso più piccolo, il tracciato 
è molto più lungo , e le caratteristiche hanno in conseguenza una 
espressione più marcata. 

Si comprende poì come le note caratteristiche aumentino anche 
di più perché non solo sì giudica su di un sol tracciato , ma su di 
una serie successiva ed ordinata di grafiche giornaliere, che, tutte 
insieme, rappresentano un’ampia curva di fatica muscolare. 

Quello che ne scapita e sì maltratta con simili ricerche è la pa- 
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zienza del ricercatore, di cui sì mettono a prova attitudini, direi 
quasi, cabalistiche per fare gl’innumerevoli conteggi; ma quando 
contemporaneamente si conosce la vita dei propri soggetti d’esame, 
quando cioè la cifra che si ricava offre rispetto a tanti fattori una 
spiegazione , un dubbio, o la spinta all’indagine d’un rapporto nuo- 
vo, allora la fatica si sopporta con lena maggiore. 

Sarà sempre molto importante il vedere come la fisonomia gra- 
fica, nell'insieme e nei dettagli, nel suo valore quantitativo singo- 
lo e complessivo, e nel corso del tempo, sì stabilisce, si mantiene o 
si modifica nei diversi individui, in rapporto al carattere della in- 
tera personalità, alla qualità e quantità di alimentazione, alla nutri- 
zione generale, al mestiere , al grado sociale, all’età, od al sesso. 


La differenza dei valori ergografici che si riscontrano tra ì due 
lati nei diversi individui può fornire criteri non meno importanti sia 
per quanto riguarda le leggi dell’allenamento, sia come l’espressio- 
ne di un dato equilibrio della personalità psico-somatica (1). 

Ciò talvolta anche in poca corrispondenza al saggio della forza 
fatto nei medesimi individui col comune manometro; che anzi sì può 
ritenere che, in quanto al loro rispettivo significato, le due ricerche 
sono qualche cosa di molto diverso; specialmente non sarebbe appro- 
priato di ritenerle un complemento reciproco, come sembrerebbe a 
prima vista. 

Relativamente ai detti rapporti del lavoro ergografico dei due 
lati posseggo qualche raccolta di grafiche rimarchevoli. Un sogget- 
to p. es., giovane e forte, con la mano destra ha dato sempre un trac- 
ciato assai superiore alla media, con la sinistra invece dava abitual- 
mente un tracciato molto inferiore, quasi infantile; non v'era di cor- 
rispondente che il ritmo, poichė in quanto al resto i due tracciati 
rappresentavano dei termini molto distanti. 

Il rapporto opposto, come si osserva in altri, può essere non me- 
‘ no importante. 

Da questo paragone fra i due lati si possono desumere molte 
caratteristiche che non restano solo delle curiosita, ma diventano 
tante nozioni utili quando si giudica che il tracciato non è solo l’e- 
spressione di un meccanismo periferico, ma sopratutto di un’innerva- 
zione centrale, che pei due lati del corpo in parte è indipendente, in 


(1) Questo studio nella donna, per quanto con diverso metodo, è stato fatto egre - 
giamente dal Ferrari, e con alcuni risultati che possono essere utilizzati anche dal 
nostro punto di vista. 
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parte è legata e sinergica. Parecchie di queste note differenziali o 
corrispondenti nei loro valori quantitativi e qualitativi vengono ri- 
velate dai modi di allenamento studiati con l’ergografo. 

Tra l’altro, come la stanchezza di un lato modifica la esplica- 
zione della forza ergografica dell’ altro lato ? Studiamolo in parte 
nel quadro che segue: 


ST. ANTONIO — 15 aprile 1898. 
Mano destra— peso di kil. 2 — senza metronomo — senza guar- 
dare il tracciato — prima di colezione. 


a) ore 10 
al) 46 traz.ri da 64 a 40 mm. —Alt.52 traz.ni 2,362—Kil 4,724 
a?) 22 » da39a20mm.— » » 0,653— » 1.306 
totale=num.° traz.ni 68—Alt.za traz.ni 3,015—Eil.6,030 


b) ore 10,15 
b!) 43 traz.ri da 62 a 40 mm. — Alt.72 traz.2i 2.285 —Kil. 4,570 
hè) 29» da39a20mm.— » » 0,865— » 1,730 
totale=num.° traz.ni 72 —Alt.22 traz."i 3,150 —Kil.6,300 


c) ore 10,22 
cl) 57 traz."! da 56 a 40 mm.—Alt.z2 traz.ni 2,939 - Kil. 5,878 
Cc?) 24 >» da39a20mm.— » »  0,743— » 1,486 
totale=num.° traz.ni 8I—Alt.z2 traz.ni 3,682 —Kil.7,364 


d) ore 10.50 
d') 44 traz.ni da 57 a 40 mm.- Alt.z2 traz,ni 2,260 —Kil. 4,520 
qd?) 26 » da39a20mm.— » » 0,720— » 1,458 
totale:=num.° traz.r! 70 —Alt.*4 traz.™ 2,989 —Kil.5,978 


e) ore 11,15 
el) 38 traz.1i da 66 a 40 mm.—Alt.#4 traz."! 1,909—Kil. 3,818 
e°) 39 » da39a20mm.— » » 1,050— » 2,100 
totale—num.° traz.ni 77—Alt.z2 traz.ni 2,959 - Kil.5,918 


f) ore 11,32 
f!) 34 traz.ri da 55 a 40 mm.—Alt.z2 traz.ni 1,625—Kil. 3,250 
f?) 22 » da30a20mm.— » » 0,633— » 1,266 
totale=num.° traz.ri 56 — Alt.sa traz.bi 2,258—Kil. 4,516 
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g) ore 11,48 
g!) 26 traz.»i da 63 a 40 mm.—Alt.?4 traz.2i 1,200 — Kil. 2,580 
g?)32 » da39a 20 mm.— >» » 1,022— » 2,044 
totale-=num.° traz.,ni 58 — Alt.z2 traz.ni 2,312 —Kil.4,624. 


h) ore 12,3 
h!) 30 traz.ni da 53 a 39 mm.—Alt.sa traz.ni 1,828 - Kil. 3,650 
h?) 39 » da39a20mm.— » » 0,981— » 1,962 
totale=num.° traz.ni 69—Alt.** traz.2i 2,806 - Kil.5,612 


i) 12,19 
i!) 34 traz.2! da 63 a 40 mm.— Alta traz.Bi 1,736 — Kil. 3,512 
i?)33 >» das9a20mm. - » » 0,855—- » 1,710 
totale==num ° traz.™ 67—Alt.29 traz.2! 2,.6][—Kil. 5,222 


D 12,35 
non è possibile il calcolo separato in due parti di questo tracciato: 
perchè l’altezza delle maggiori curve iniziali supera di poco, e solo 
in alcune, i 40 mm, olire di che le singole trazioni si seguono con. 
un rapporto di altezza molto disuguale 
totale==num.° traz..i 69 —Alt.24 traz..i ,,304—Kil. 2,608 


Se si tenesse presente il quadro dei valori dati in tutti i giorni 
precedenti ed in quelli consecutivi dalla mano sinistra di questo 
medesimo soggetto, senza l’intervento precedente del lavoro della 
mano destra, si vedrebbe che i detti valori singoli e complessivi dei 
varì tracciati sono rappresentati da cifre molto superiori rispetto 
a quelle che sono segnate nel quadro riportato (da g ad 1). 

In questo quadro invece, oltre alla notata diminuzione di valore 
quantitativo, sì osserva: 

1°) che sono alterati i rapporti soliti tra i valori chilogramme-- 
trici dei vari tracciati; e con una variante che è specialmente im- 
portante in riguardo alla più sollecita perdita di resistenza dopo il 
4° tracciato preso con la mano sinistra (tracciato |, ore 12,33); 

2°) non si conservano i rapporti soliti tra il numero delle tra- 
zioni e le rispettive somme delle altezze, specialmente pel maggior 
predominio relativo di trazioni meno eflicaci, cioè meno alte; 

3°) si altera presto (dopo il 2° o 3° tracciato) il tipo solito della 
curva, per la più facile disuguaglianza nella altezza delle trazioni 
vicine. 

Ora, la diminuzione di energia, la diminuzione di resistenza nel- 
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l’impiego di essa, la espressione che ad un certo punto insolito 
diventa più disordinata e disuguale, sono evidentemente le impronte 
di una fiacchezza che possiamo riferire solamente alla innervazione 
centrale dell'emisfero sinistro, che s'era esaurito nel lavoro in pre- 
cedenza fatto dalla mano destra. 

Cosi, si mettono in rilievo i rapporti di dinamismo in una data 
funzionalità dei due emisferi cerebrali, e si traducono in cifre dei 
valori i più approssimativi, che non sarebbero altrimenti conosciuti. 

Le cifre raccolte sono certamente la manifestazione di una cor- 
rispondenza individuale fra l’attitudine al lavoro di un emisfero sotto 
l'influenza della stanchezza dell’altro; e nel fatto nei diversi soggetti, 
e nelle identiche posizioni dell’ esperimento, le dette note di fiac- 
chezza, o nei termini che precedono con una mano, od in quelli che 
seguono con l’altra, possono variare nell’una o nell’altra espressione. 
Ma si comprende che quando gli esempi si sommano, noi possiamo 
assurgere ad una dimostrazione e ad una ragione prima non assodata 
sulla sinergia che esiste nell’organismo cerebrale, per quanto sotto 
il punto di mira di una funzionalità speciale. 

Ed un altro di questi trovati che mi pare della maggiore im- 
portanza è quello che registra l influenza esercitata dall’ allena- 
mento di un lato sull’ altro lato del corpo, e specialmente perchè 
mi pare una delle deduzioni obbiettive più sicure per riferire ad 
un meccanismo quasi affatto centrale e bilaterale il lavoro ergro- 
grafico, e per esso la coordinazione muscolare. 

Infatti se si pigliano solo per 83 o 4 giorni i tracciati con la 
mano sinistra, e poi per una ventina di giorni sì fanno 1 5 tracciati 
quotidiani con la sola destra, se dopo di tale periodo sì ritorna al 
lavoro ergografico della sinistra, si vedrà che questo si trova ora 
molto innanzi nella sua attitudine, in limiti cioè affatto sproporzio- 
nati rispetto a quelli nei quali era stato lasciato nel momento della 
interruzione. 

Tanto dal punto di vista individuale che da quello più gene- 
rale d’una legge psico-fisiologica comprensiva mì pare quindi che 
l'importanza del metodo sia significativa. 


Prima di esporre un’altra maniera di calcolare fra loro i varî 
tracciali, è necessario di fissare meglio alcuni termini ed alcuni in- 
tendimenti comuni a tutti gli esperimenti. 

1) Non si possono contemporaneamente intraprendere ricerche su 
molti individui. L’ obbieitivo dello sperimentatore dev’ esser quello 
d’imparare a conoscere, a traverso la grafica, il suo soggetto, inten- 
derne e sentirne le variazioni così come il macchinista intende e sente 
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la sua macchina. Cid diventa impossibile quando le esperienze si mol- 
tiplicano troppo. 

2) Un obbiettivo non meno importante dev’ esser quello di met- 
tere le linee fondamentali, i termini cioè di paragone dei singoli espe- 
rimenti, sulla guida di un ordine, che non bisogna mutare finchè l'e" 
sperimento dura. 

Se si fanno esperienze con entrambe le mani si potrà usare in 
giorni alterni il lavoro dell'una e quello dell'altra. 

Quando si tratti però di servirsi del tracciato come un reattivo 
dell'influenza di un dato fattore nuovo, allora è bene di servirsi del 
tracciato di un sol lato preso con una cadenza di giorni e di ore pre- 
stabiliti. Il cibo, come vedremo, modifica in modo molto ampio la di- 
namogenesi, quindi le ore del mattino, nrima di colezione, sono le più: 
opportune per la sperimentazione. 

Quando si vogliono stabilire ricerche sulla guida di rapporti com- 
plessi tra i varì tracciati, è bene di far ricerche quotidiane. Con un 
peso di Kil. 2 a 3 tali ricerche possono durare in me lia 3 mesi, senza 
inconvenienti, salvo a ripigliare il medesimo soggetto dopo qualche 
mese di riposo (1). 

3) La scelta del peso non è indifferente nè in rapporto al soggetto 
da esperimento nè in rapporto al genere della ricerca. Specialmente 
per quanto si riferisce a tutto il primo periodo dell’allenamento, bi- 
sogna tener conto che gli effetti di un lavoro meccanico fatto con un 
peso minore è superiore a quello fatto con un peso maggiore (espe- 
rienze di Maggiora e nostre). Su queste condizioni più opportune che 
riguardano il peso noi parleremo a proposito delle singole esperienze. 

4) Ogni affermazione deve essere il risultato di rapporti verifica- 
tisi o mancati in modo costante e ripetutamente in mezzo ai parecchi 
termini di controllo che è permesso di stabilire. Quattro o cinque 
tracciati giornalieri, già essi stossi di còstituzione multipla, e quat- 
tro o cinque giornate precedenti ad un sol termine di prova, od 
anche altrettante giornate dopo, offrono tale un numero ed una va- 
rietà di elementi di controllo, e tale e tanta quantità di medie pro- 
porzionali, da poterci circondare di garenzie che mi paiono fin quì 
non raggiunte da precedenti sperimentazioni che mirano ad identici 
obbiettivi. Qualche volta le posizioni della riprova possono esser 
dettate da certi rapporti che si rivelano i più stabili nel lavoro di 
un dato individuo, ma per lo più la scelta sarà consigiiata dal ge- 
nere dell'esperimento. 

5) Con la possibilità di questo maggiore controllo rispetto a tutti 


(1) L'adoperare a lungo dei pesi di 4 a 5 Kilogrammi, e ed intervalli brevi, può 
indurre delle note di fiacchezza molto durature nell’arto che ha troppo lavorato. 
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gli altri apparecchi di fisio-psicologia, l'ergografo offre un altro van- 
taggio di un'importanza non minore, cioè quello di registrare e ren- 
dere utilizzabili tutte le modificazioni graduali che presentano deter- 
minate attitudini, sia che il tracciato si prenda come un valore di- 
retto, sia che si pigli come medium per indagare il valore di un 
altro elemento sopraggiunto. 

É precetto, ed è una necessità, in tutte le ordinarie e più deli- 
cate ricerche di psico-fisiologia di trascurare il primo periodo, a causa 
dei suoi risultati incerti e contradittori. Si può affermare che spesso 
è invece quello il periodo più prezioso per raccogliere il s'gnificato 
ed il vero valore di un'attitudine nuova che si apprenda. Nelle prime 
indeterminatezze, nelle larghe oscillazioni, nelle deficienze iniziali vi 
„può essere la manifestazione più eloquente e più isolata di tanti fat- 
tori che formano il composto di un'attitudine; fattori che l'allenamento 
in seguito fonde ed abbrevia in un’espressione, in una coordinazione 
unica. 

6) Hoch e Kraepelin considerano l’allezza della trazione, o del sol- 
levamento, come dipendente dallo stato dei muscoli, ed il numero dei 
sollevamenti come dipendenti dal sistema nervoso centrale. A me è 
parso di non poter essere completamente di questa medesima opinione 
quando ho constatato che il lavoro di un lato , ottenuto sotto l'in- 
fluenza della stanchezza centrale dell’aitro lato, avea, tra le altre 
caratteristiche, quasi costante quella della minore aliezza delle sue 
trazioni. 

In quanto al significato da dare al tratto inizialo ed ai tratti suc- 
cessivi di ciascun tracciato, ed ai varì elementi che rispettivamente 
li costituiscono, credo non ci sia permesso di discostarci molto dal 
concetto che il prof. Mosso ha dedotto da differenti ordini di consi- 
derazioni. Nelle linee generali questo concetto è che « tutto il trac- 
ciato è un'espressione del lavoro contemporaneo dei muscoli e dei cen- 
tri nervosi corrispondenti, e che l’azione della volontà si rinforza a 
misura che l'energia dei muscoli si affilevolisce. » 

La larga conferma di questo concetto m’indusse principalmente a 
fare la menzionata distinzione del tracciato in due porzioni. E nel 
fatto il conteggio separato, utilizzato per confrontare le parti corri- 
spondenti delle varie grafiche prese nella medesima giornata, è una 
dimostrazione anche più completa del medesimo concetto cioè che « nei 
tracciati in cui il lavoro meccarico diminuisce, aumenta proporzio- 
nalmente il valore della seconda parte rispetto alla prlma (V. le cifre 
qui riportate) ». 

Si comprende che volendosi servire dei tracciati come termini in- 
termedì per la valutazione di cnergie centrali, può rappresentare un 
punto di ritrovo assai importante quello di un'attività psichica che si 








Psico-fisiologia 219 
svolge in modo progressivo, ritmico è costante, in relazione fissa con 
un determinato fattore muscolare, e che è traducibile in cifre. 

7) E ad avvalorare la entità dei fattori psichici che entrano nel 
lavoro ergografico, e specialmente nella porzione discendente della 
curva relativa, non può sfuggire l’importanza dei dati messi in evi- 
denza anche dal Mosso, col paragone fra le curve ottenute mediante 
l’irritazione elettrica, ritmica, del n. mediano, e quelle volontarie. 

Tale paragone ha dimostrato che il muscolo eccitato dalla elet- 
tricità può produrre una quantità di lavoro meccanico superiore. Ciò 
permetterebbe di argomentare che il prodotto in meno dato dalla 
curva ergografica volontaria esprima tutta una quantità di esclusivo 
consumo di energia psichica. Ma pur volendo da questo lato evitare 
ogni determinazione più specializzata, perchè si entrerebbe in una 
quistione abbastanza complessa, il riferito dato di fatto, e la fisono- 
mia affatto diversa che piglia il tracciato nell'uno e nell’altro caso, 
specialmente nella sua seconda metà, affermano per lo meno « che 
il tipo della curva grafica volontaria è una espressione sopratutto ri- 
feribile alla stanchezza dei centri nervosi superiori ». 

8) Le modificazioni che i singoli tracciati subiscono con l’allena- 
mento sono anche una continua prova del predominio quasi assoluto 
che in esse vi esercitano le energie centrali. Basterebbe considerare 
al riguardo che il maggior prodotto di lavoro meccanico è dato quasi 
costantemente dall'aumento della seconda metà del tracciato, quella 
cioè che è l’espressione di un maggior prodotto psichico. 

Quindi se da una parte si confermano molte impronte psichiche 
nel tracciato ergografico, dall'altra parte si dimostra anche più giu- 
stificato il suo calcolo separato in due porzioni, specialmente quando 
per mezzo suo noi vogliamo raccogliere un riverbero della fucina 
centrale. 

E benchè il confronto non offra termini completamente compara- 
bili, pure può essere utile di osservare come l’esame della forza, fatto 
con un comune manometro durante le varie tappe dell'allenamento 
con |’ ergografo, riveli un aumento insignificante, e spesso dubbio, 
mentre dopo un mese di esercizio la forza ergografica può mostrarsi 
perfino triplicata. 

L’aumentata efficacia delle rispettive espressioni dinamografiche, 
‘con un tale sproporzionato vantaggio per il lavoro con l’ ergografo, 
deve essere, per questo, il prodotto di una serie di attitudini quasi 
tutte centrali. 


y 
x * 


I quattro o cinque tracciati giornalieri dopo un numero di giorni, 
che in media non va al di Ja della prima, o tutto al più della seconda 
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settimana, mostrano tra loro un certo rapporto che per la sua co- 
stanza permette di essere utilizzato in una larghissima serie di ricerche. 

Guadagnate le prime incertezze, costituito il ritmo della coordi» 
nazione cergografica si osserva che, per quanto possa variare la quan- 
tità del lavoro meccanico, o come tappa dell'allenamento, o per una 
qualsiasi oscillazione accidentale, dal 1° al 4° o 5° tracciato si trova 
segnata la linea di una curva complessiva, i cui singoli elementi con- 
servano tra loro un rapporto sufficientemente proporzionale. 

Con un peso piccolo (in media 2 Kil.), cioè con un'espressione gra- 
fica di lavoro più che di sforzo, dapprima il secondo, e poi anche il 
terzo tracciato della giornata, dànno un’equazione superiore al primo, 
mentre nei tracciati successivi questa equazione incomincia a decre- 
scere gradatamente (1). 

Già questo primo dato di fatto è la costatazione grafica di una 
legge importante di psico-fisiologia, e che riguarda « la minore effica-. 
cia delle prime determinazioni volitive ». 

Questo maggior lavoro meccanico del 2° od anche del 3° tracciato 
diventa, di fronte al 1°, un dato così costante, che esso può bene es- 
ser pigiiato di mira come termine d'indagini ulteriori. Trascurando i 
risultati dei primi otto giorni, sulle 88 giornate di lavoro ergografico- 
di un mio soggetto di esperimento, il detto rapporto è mancato solo 
3 volte. Presso a poco CBUR è la proporzione che si è mantenuta in 
altri 9 soggetti. 

Se si tenesse presente tutto il quadro del lavoro ergografico com- 
piuto da un individuo in un certo periodo, si vedrebbe che il rapporto 
tra i varii tracciati giornalieri non è stabilito da termini irrazio- 
nali ed irregolari, ma è proporzionato alla quantità del lavoro mec- 
canico del primo tracciato della giornata, e da quella che è stabilita 
dal progresso dell’allenamento; per cui si arriva per io più a trovare 
che il 3° tracciato giornaliero non solo diviene man mano una quan- 
tità superiore al 1° tracciato, ma diviene in molti individui una quan- 
tità superrore anche allo stesso 2° tracciato. E si vedrebbe pure come 
insieme a questi rapporti proporzionali che stanno tra le cifre com-- 
plessive dei diversi tracciati si. potrebbaro stabilire sp esso i medesimi: 
rapporti fra le porzioni corrispondenti di essi. 


(1) La scelta del peso in rapporto alla costituzione più o meno valida del sog- 
getto, edinrapporto all'obbicttivo della ricerca, rappresenta un quesito che bisogna 
ben considerare fin da principio Un peso troppo piccolo per un individuo che pro- 
mette un ampio tracciato può menare a delle espressioni che, per quanto mantenga- 
noi termini generali di comparazione, sono un po oscillanti nelle relazioni dei det- 
tagli; viceversa un peso che è grosso rispetto ad un debole soggetto può mostrare 
rapporti diversi da quelli da noi segnati, per quanto anch'essi utilizzabili, e delle 
espressioni poco sensibili per ulteriori ricerche. In generale i pesi da Kil. 1t/ a 
2 '/, 0 3 sono i pit. opportuni, 
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Ma senza ricorrere alla considerazione di questi ultimi dettagli, 
vediamo come anche volendoci servire dei /ermini più semplici e 
dei rapporti meno complicati, noi nella serie di tracciati ergografici 
giornalieri abbiamo a nostra disposizione un apparecchio di psico— 
metria tra i più sensibili. 

E per procedere con quello stesso ordine che io ho dettato alle 
mie ricerche, vediamo la sensibilità di questo nostro apparecchio re- 
gistratore per indicare il valore intrinseco e le modificazioni su quella. 
data funzione disciplinata: I. di cerle sostanze; II. di certi stati della 
nulrizione generale; III. di certi stimoli fisiologici; IV. uvvero calco— 
liamo la quantità di energia nervosa messa a profitto di cerle fun- 
zionalità combinate psico-somatiche; V. di certe funzionalità psi-- 
chiche di ordine prevalentemente affettivo 04 intellettivo. 

A proposito di qualcuna di queste varie serie d'indagini, che io- 
esporrò sotto forma d’indice generale, richiamerò qualche più oppor-- 
tuno criterio direttivo rispetto ai diversi quesiti da delucidare. 

In complesso, volendoci servire di un’espressiono matematica, si 
tratterà a preferenza « di trovare il valore di termini irrazionali de- 
finib'li mediante la cosiddette classi convergenti » e con un linguaggio 
più umano « di ricercare il valore di una quantilà ignota sulla 
guida della acquistata conoscenza di una quantità che precede e di 
una quantilà che segue ». E nel nostro caso, volendo stabilire come 
termine di ricerca il 2°, il 3° od il 4° tracciato, che si piglierà du- 
rante l’azione di un determinato agente, potremo fare non solo il cal- 
colo sulla guida delle quantita che ci vengon date dal tracciato che- 
precede e da quelle che segue nella stessa giornata, ma anche sulla 
guida dei rapporti proporzionali dati dai giorni precedenti e da quelli 
consecutivi. 


I. Dell’influenza che può esser capace di esercitare la sommini- 
strazione di una qualsiasi sostanza nutritiva o mecicinale sulla curva 
ergografica, e per esso sull’ organismo, sarebbe stato forse meglio di 
occuparsi in seguito, dopo cioè la acquistata nozione del modo come: 
altri agenti, che esercitano la loro influenza su di un sol tracciato 
giornaliero, dieno termini di confronto maggiori e più precisi. La in- 
gestione di una sostanza nel corso di una esperienza ergografica che: 
è fatta di vari tracciati, obbliga a tener conto principalmente della. 
somma di tutti i valori dati dai tracciati che seguono la fatta sommi-. 
nistrazione, il che dà quantità numeriche il cui rapporto con le espe- 
rienze di controllo si basa su proporzioni un po’ più distanti. 

Ma più che ai risultati credo opportuno di aver riguardo alle po- 
sizioni più determinate e più fisse della sperimentazione, tanto più 
che esse sono l’ordine con cui ho seguito le ricerche. 

ANNALI DI NEvROLOGIA—.\nno XVII. Fasc. IV. 15 
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Studiamo l’azione del caffè, e prepariamone al nostro soggetto di 
esperimento una buona bibita in una tazza di dimensioni ordinarie, 
cioè della capacità di circa 75 cent. cub., che rappresenti l’estratto di 
una medesima quantità e qualità di caffè preparata nelle identiche 
condizioni per le varie esperienze. 

Possiamo da questo lato condurre la indagine ai termini più 
precisi, somministrando anche determinate quantità dei componenti 
d’una data sostanza. 

L’ esperienza può esser fatta o intercalando la bibita innanzi al 
2° o 3° tracciato giornaliero, che, per solito, ci hanno fornito un’equa- 
zione superiore a quella del 1° tracciato, e propriamente facendola 
sorbire 2 minuti prima di uno dei detti tracciati; ovvero possiamo 
somministrarla 2 minuti prima del 4° tracciato, cioé quando, per so- 
lito, i nostri soggetti ci hanno dato un'equazione decrescente rispetto 
alla curva ascendente dei due tracciati precedenti. 

Come pel caffè così per qualsiasi altra sostanza è chiaro che noi 
preferiremo d’intercalarne la somministrazione nell’uno 0 nell’ altro 
posto dell'esperienza giornaliera a seconda che si tratta di raccogliere 
un'espressione in piu od in meno rispetto all’abitua!e curva ergogra- 
fica; e che terremo anche conto del posto in cui abitualmente in quel 
dato soggetto si rivelano dei rapporti più stabili. 

Per una sostanza che notoriamente è un eccitante, come il caffè, 
sarà bene di preferire l’indagine fatta sulle curve ergografiche decre- 
scenti; viceversa se si tratta di una sostanza ad azione opposta, come 
p. es. il bromuro ecc. 

Non pertanto nel primo caso è utile, non solo di saggiare quello 
che la sostanza somministrata aggiunge quando incomincia a manife- 
starsi una condizione di stanchezza (4° tracciato giornaliero), ma 
anche di provare la somma di energie che quella sostanza è capace 
di accumulare in parecchie curve ergografiche della giornata. Per que- 
st'ultima ragione nel quadro che più innanzi riportiamo si trova fatta 
la somma di tutti i valori dati dal 2° al 5° tracciato. 

Come d’altra parte se si tratta del saggio di una sostanza la quale 
abbassa il tono delle energie neuro-muscolari (p. e. bromuri, oppia- 
cei, antipirina, e via dicendo) sarà utile non solo d’ indagare quello 
‘che Ja sua somministrazione toglie ai valori che abitualmente sono 
‘superiori al primo tracciato, cioè al 2° ed al 3° tracciato giornaliero 
{e sarà questa Ja formula preferita); ma non sarà inutile assodare 
«come la stessa sostanza agisce quando trova quelle date energie ner- 
vose in una condizione di stanchezza (4° tracciato). 

Intanto esaminiamo le cifre date da alcune ‘esperienze fatte sul- 
l’azione del caffè, e, per brevità, pigliamo il controllo’ di soli 3 giorni 
prima della prova stabilita. 

E per mantenerci nei termini più dimostrativi e meno compli- 
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cati riportiamo solo i calcoli complessivi dei singoli tracciati giorna- 
lieri, che si riferiscono al medesimo soggetto di cui abbiamo inserito 
le altre grafiche, raccolte con metodo identico. 

Dopo ci sarà permesso di fare qualche covsiderazione non solo in 
rapporto alle cifre ottenute, ma, in genere, aggiungere qualche cri- 
terio intorno ad indagini equivalenti. 


Mano destra — Kil. 2 


N. d'ordine Numero Altezza di Valore Differenza 

del delle solle- Kilogram- col val. 

tracciato trazioni. vamento. metrico. Kilogram. 

giornaliero. precedente. 
' 1 6l 2.743 5.180 

2 66 . 3.466 6.932 + 1446 

1° <8 74 3.748 7.496 + 564 

f 4 65 3.031 6.062 — 1434 

5 I 68 2.612 5.224 — 838 


4 273 + 12857 + 25714 


11 53 2.335 4.670 
\ 2 66 2.989 5973 + 1308 
2 13 65 3.052 6.104 -- 126 
4 59 2.990 5.980 — 124 
5 60 2,861 5.722 — 258 
+ 249 + ll892 + 23784 
1 57 2.025 4 050 
2 61 ‘2,628 | 5.256 + 1206 
3° 43 68 \ 2.906 5812 + 556 
4 62 Î 2 378 1.7356 — 1056 
5 56 1.932 3.561 — 892 
+ 247 + 9844 + 19688 
1 54 2,220 4.440 
ha preso una tazza di buon caffè 2 min. prima del tr. seg: 
4°) 2 67 ! 3.495 6.990 + 2550 
3 73 | 3529 7.058 + 68 
4 72 ) 3.410 6.820 — 238 
5 69 ' 3.005 6010 — 810 
+ 28l + 13.439 + 26.878 
el 51 2.409 4.818 
\ 2 59 2.865 5.730 + 912 
5a < 3 61 3.010 6.020 ot 290 
4 57 2,458 4.916 = 104 
5 58 2,193 4.386 ees 530 


A oes CD a —— a CE ee. — | 


+ 235 + 10,526 + 21,052 
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1 59 2,470 4.940 
2 64 3.019 6.038 + 1.098: 
3 64 3181 6.362 326 
ha preso una tazza di buon caffè 2 min. prima del tr. seg: 
6" 2 4 83 4.111 8.222 + 1860 
5 72 3.274 6.5 18 — 1674 
6 68 2.963 5.926 — 622 
7 5J 2.042 4.034 — 184? 
1 63 2,654 5.308 
\ 2 70 \3257 ( G5l4 + 1206 
7° < 8 \ 74 3.540 6.810 + 296 
| 4 69 2.891 5.732 — 1028. 
5 58 2.330 4.660 — 1122: 
271 11.883 23766 


Se si dispone l’esperienza cosi come si vede nella 4° giornata dei 
quadro precedente, cioé se la somministrazione della sostanza si fa 
nell'intervallo tra il 1° e 2° tracciato, allora facendo la somma dei 
diversi valori ottenuti solo negli ultimi 4 tracciati: 

l° o si stabilisce il parallelo fra la detta giornata con: le giornate 
di controllo precedenti e consecutive, le quali presentano.i valori più 
approssimativi nel loro 1° tracciato: 

2° ovvero fissando un certo numero di giornate di controllo pre- 
cedenti e consecutive a ciascuna giornata di esperienza, e facendo 
le somme rispettive degli ultimi quattro tracciati delle dette gior- 
ate, si ricaverà una media proporzionale che ci indicherà di quanto 
si discosta la eguale somma della giornata di esperienza. Ei è que- 
sto il calcolo migliore. 

Se l'esperimento si fa poi come nella 6* giornata del quadro ri- 
portato, cioè somministrando la bibita 2 minuti prima del 4° tracciato, 
dal quale si dovrebbe ottenere un valore decrescente , allora il me- 
todo del calcolo resta anche qui lo stesso, solo che si riduce al 4° e 5° 
tracciato ed alla loro somma. 

In questo secondo caso la garenzia dell’ esperimento potrebbe 
essere anche maggiore, perchè potremo disporre di altre medie pro- 
porzionali, cioè quelle date dal 1°, dal 2°, e dal 3° tracciato di ciascun 
giorno, dai reciproci loro rapporti, e dalle risultanze delle loro somme. 

Se si trattasse di dimostrara solamente che la curva ergografica 
è un medium dei più sensibili per sorprendere le modificazioni or- 
ganiche neuro-muscolari sollo ’asione di una delerminala sostanza, 
come il caffè nel nostro caso, il compito sarebbe facile perchè baste- 
rebbe considerare anche le sele cifre qui riportate. 

In fatti, pur mettendosi nelle peggiori condizioni per un adeguato 
paragone, cioè confrontando le somme dei quattro ultimi tracciati della 
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4* giornata (influenza del caffé), con quelli della 1* giornata (esperienza 
di controllo), che tanto col suo primo tracciato quanto con gli altri 
ha segnato le quantità maggiori di lavoro meccanico, noi troviamo: 


1* giornata — N° traz. 273 — Alt. traz. 12.857 — Kil. 25.714 
4° giornata — » » 281 — >» » 13.439 — » 26.878 


differenza 8 582 1.164 


‘una differenza cioè che è sempre molto notevole. 

D'altra parte la 6° giornata, con lo straordinario aumento di la- 
voro meccanico, sernato non solo dal 4° e 35° tracciato, che avreb- 
bero dovuto già darci delle cifre decrescenti, ma anche da altri due 
tracciati presi consecutivamente, ci indicherebbe quanto utilizzabile 
è l’ergografo per simili ricerche. 

Tanto più poi potremmo crederci autorizzati ad una tale conclu- 
sione quando riportando, come infatti riporteremo nel lavoro in ex- 
tenso, non una sola esperienza di un soggetto, ma molte esperienze 
fatte in parecchi soggetti, e riportando non il paragone di poche gior- 
mate di controllo, ma per lo meno 5 giornate precedenti e 5 giornate 
consecutive a ciascuna esperienza di prova, noi riuscissimo a dimo- 
strare le medesime rilevanti differenze determinate dal caffè o da altra 
sostanza. 

E del resto, anche senza tener dietro alle cifre, basterebbe dare 
uno sguardo superficiale ai tracciati presi sotto l’azione del caffè per 
Mmotare presto la differenza che sta sia nel maggior numero di trazioni, 
‘sia nelle maggiori altezze di sollevamento, sia nel tipo complessivo 
-del tracciato, per i mutati rapporti tra le alte contrazioni della prima 
parte, che sono in molto aumento, rispetto alle poche contrazioni più 
basse della seconda porzione, E queste modificaziovi che si verificano 
non solo nel tracciato che segue immediatamente alla somministra- 
zione della sostanza, ma che si prolungano in parecchi tracciati con- 
secutivi, ci indicherebbe anche il modo e le proporzioni con le quali 
le dette modificazioni permangono nell'organismo. 

Ma di fronte ad un prodotto differenziale che si mantiene sempre 
in proporzioni così accentuate, e che è la risultante di parecchi com- 
ponenti, ciascuno dei quali porta con sè le impronte, anche grossolane, 
della propria quota nella modificazione complessiva, è giustificato il 
bisogno di una indagine più ragionata sia in rapporto alle variazioni 
intermedie, sia in rapporto al meccanismo con cui si arriva al risul- 
tato finale. Tanto più questo bisogno è giustificato quando, come nel 
nostro caso, si tratta di espressioni riducibili esattamente in cifre. 

Anzitutto abbiamo il dovere di domandarci, per questa come per 
le altre esperienze, se le inevitabili variazioni di quantità, che si os- 
servano nei prodotti ultimi delle singole esperienze giornaliere, danno 
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il diritto, o per lo meno fanno giustificato il desiderio di ricercare e. 
di stabilire rapporti proporzionali tra i varî tracciati. Io rispondo 
affermativamente anzitutto perchè tali rapporti esistono, e poi perchè 
i loro spostamenti sono calcolabili così come non è possibile con 
tutti gli altri mezzi di indagine. 

A proposito delle esperienze sull’azione del caffè avendo io avuto. 
di mira, con questa nota preventiva, di mostrare solamente la sensi- 
bilità della curva ergugrafica quale medium per raccogliere le modi- 
ficazioni indotte nella dinamogenesi della personalità, sotto l’ azio- 
ne di agenti diversi, ho riportato pochi risultati ricavati per mezzo 
di un peso di Kil. 2, che da una parte ci esprimono in termini più. 
accentuati queste modificazioni, e dall’altra stabiliscono le medesime 
posizioni rispetto agli esperimenti di altro genere che qui riportia- 
mo. Ma quando si tratta di provocare una trasformazione così diretta, 
così generale, e così notevole della energia neuro-muscolare, e quando 
lo scopo principale dell’indagine è rivolto alla determinazione del 
potere fisio-patologico d'una data sostanza, allora è utile l’impiego di 
un peso maggiore (3 o 4 Kil.), che ci dia delle quantità meno distanti, 
dei rapporti proporzionali più costanti, ed un indice di trasformazione 
organica che, se è meno sensibile di fronte agli spostamenti della di- 
namogenesi organica, è però bastevole all'obbiettivo principale a cui 
miriamo. Il dott. Capriati infatti che anche con l'ergografo ha vo- 
luto sperimentare la influenza dell'elettricità galvanica e statica sulla 
forza muscolare, adoperando un maggiore peso (4 Kil.), ed allungan- 
do l’intervallo fra i singoli tracciati giornalieri, ha ottenuto termini 
di confronto tra cui le modificazioni dovute alla elettricità spiccano 
evidenti ed abbbastanza proporzionate. E ciò senza considerare che 
in tali esperienze la opportunità di un calcolo basato sulla somma di 
un maggior numero di termini ci conduce anche ad una somma di 
differenze che aumenta la loro apparenza più che la loro sostanza. 

Se però queste modificazioni della sperimentazione possono atte- 
nuare la entità delle variazioni numeriche, naturalmente non le eli- 
minano, nè del resto sarebbe possibile quando il maggiore termi- 
ne, il punto principale di mira della nostra sperimentazione è l'or- 
ganismo , cioò un termine per sè stesso variabile, non solo da una 
all'altra giornata, ma da un’ ora ad un’ altra. EÀ il pregio maggiore 
della curva ergografica, è per me appunto questo , che cioè regi- 
strando le dette variazioni ne permette il calcolo, come non mi pa- 
re possibile con qualsiasi altro metodo d’indagine psico-fisiologica. 
Basterebbe rivolgere Ja considerazione al genere ed alle proporzioni 
degli sbalzi di un cronoscopo in relazione con un apparezchio per 
reazioni psicometriche, sbalzi che restano per lo più una tormentosa 
incognita delle nostre investigazioni, per giudicare quale vantaggio- 
da questo punto di vista offra la curva ergografica. Le variazioni di 
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questa sono: 1]. riducibili ad espressioni più semplici, che possono co- 
stituire alla loro volta tante quantità separate di calcolo; 2. si espli- 
cano in limiti che permettono la sovrapposizione di un valore fisso che 
su di esse sì somma o si sottrae; 3. sono dovute al reale spostamento 
abituale delle condizioni organiche, il che costituisce un elemento uti- 
lissimo d’indagine; 4. registrano quantità che raccolte a periodi de- 
terminati nel corso dell’allenamento, permettono il ricaccio di una 
media proporzionale. 

Uno spostamento di questo genere diventa un errore inevitabile 
e necessario; e del resto quante delle nostre indagini istologiche e 
fisiologiche, che pure costituiscono il tramite indiscusso su cui noi 
ricerchiamo la maggior parte delle nostre nozioni scientifiche, si ba- 
sano su punti di ritrovo anche più artificiali, che noi ci sforziamo 
di stabilire come termini fissi e calcolabili delle nostre ricerche? 

L’ ideale delle nostre investigazioni, specialmente poi in fatto di 
psico-fisiologia, non può esser quello di dominare valori assoluti, ma 
quelli che esprimono la maggiore costanza ed approssimazione; ed in 
questi termini io credo di poter affermare che l’ergografo è un ap- 
parecchio che può essere portato alle espressioni le più soddisfacenti. 

In quanto poi all’azione del caffè essendo determinabile la quan- 
tità della sostanza che si ingerisce, essendo determinate le posizioni. 
dell'individuo di fronte all’apparecchio, resta a valutare il rapporto 
di questi termini fissi di fronte ad un termine oscillante, che è rap- 
presentato dall'organismo: e di queste oscillazioni cercheremo di farne 
un termine fisso trovando la loro media proporzionale in un periodo 
di 8a 10 giorni di controllo per ciascun giorno di esperienza col caffè. 

In questo modo e con questi criteri ogni sostanza saggiata in una 
serie di esperienze, ed in una serie di soggetti, saggiata in sè ed in. 
rapport» all'azione di altre sostanze, rivela nella quantità, nel mec- 
canismo, e nella persistenza della sua azione proprieta importanti. 


Le modificazioni del lavoro ergografico per l'influenza dell’ ali-- 
mentazione in genere, o più specialmente in rapporto alla data quan- 
tità e qualità di una sostanza alimentare, molto si somigliano a quelle 
accennate a proposito «del caffè, specialmente in quanto al modo di 
condurre le ricerche. Anche per queste è preferibile d’intercalare il 
cibo tra il 3° e 4° tracciato giornaliero, civè quando si incominciano 
per lo più ad avere curve di lavoro decrescenti; ma, come si è detto. 
innanzi, può essere anche molto interessante l’'intercalare l’esperienza 
del cibo tra il 1° e 2° tracciato, sia per indagare gli spostamenti dei 
reciproci rapporti abituali di questi tracciati, sia per sapere come st 
modifica, nella sua espressione complessiva, il prestabilito iavoro er- 
gografico giornaliero. Anche da questo lato è tale la sensibilità del 
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tracciato che ci ha spesso mostrato un aumento di oltre un terzo del 
lavoro meccanico giornaliero, in seguito al cibo di soli 250 grammi 
di pane tra il 1° e 2° tracciato, e dopo 14 ore di digiuno. 

Con questi metodi d’esame anche meglio poi riesce d’ assodare 
l'influenza del cibo in stati più o meno protratti di digiuno e di sa- 
zietà. 

Come s’intende anche qui Ja curva del lavoro muscolare diventa 
l'indice di condizioni affatto generali. 


Lo studio di agenti che esplicano la loro influenza esclusivamente 
sopra un sol tracciato, mentre permette la indagine di fattori assai 
più determinati, dà valori anche più precisi, perchè maggiore è il 
numero delle quantità note per risolvere l'incognita, e perchè, in con- 
seguenza, maggiore può essere il numero delle riprove. 

Se questo agente p. es. si metta in una qualsiasi corrispondenza 
con uno dei tracciati giornalieri, dal 2° in pui, e se di esso modifica 
la espressione, noi non solo avremo tutti i termini di confronto dei 
giorni precedenti e consecutivi, ma, nella stessa giornata, avremo un 
termine di confronto anche più immediato, e quindi piùpreciso, per- 
chè ci sarà noto il valore del tracciato che precede e di quello che 
segue. 

E se nel corso di una stessa giornata, pigliando i soliti 5 trac- 
ciati, mettiamo quel dato agente in rapporto col 2° e col 4* traccia- 
to, coi raddoppiati termini di controllo noi avremo anche il criterio 
di una possibile modificazione sopra una potenzialità organica in au- 
mento ed in diminuzione. 

Allora davvero si può giudicare della sensibilità del tracciato er- 
gografico come apparecchio di psico-fisiologia, e dei suoi valori molto 
più approssimativi, rispetto a quelli forniti da altri strumenti di in- 
dagine, non solo in rapporto agli spostamenti generali del dinamismo 
organico, ma in rapporto a funzionalità anche abbastanza bene spe- 
cializzate. 

Uno dei primi quesiti che mi son messo è stato quello di stu- 
diare |’ influenza della funzione visiva sul lavoro ergografico. 

Prima di intraprenderme la ricerca mi sembrava che un indivi- 
duo bendato, concentrando di più l'attenzione sul movimento in azione, 
dovesse farvi convergere una somma maggiore di energie psichiche. 

La prova contraria deve fare ammettere che la maggiore atten- 
zione che l'individuo bendato, o forse anche il cieco, certamente eser- 
cita sui suoi movimenti, non è trasformata in energia motrice, ma è 
usufruita per mantener desta la coscienza del movimento che si ese- 
gue, col sussidio vicariante di altre sensibilità generali e specifiche. 
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Ma lasciando stare per ora il valore dell’attenzione o della preoc- 
cupazione in genere, dell'individuo bendato o del cieco, e delle varie 
forme di esse sul tracciato, la influenza della vista che questo regi- 
stra è in tale misura da poter bastare per dimostrare che il mondo. 
esteriore, con l'appercezione visiva di se, stabilisce una delle più po 
tenti calorie pel moto della nostra macchina psichica. 

Inutile dire tutte le maniere con le quali questa influenza della 
vista può essero sperimentata sulla guida del tracciato, ma credo che 
valga la pena di porre attenzione al quadro seguente, pel quale, nella 
medesima giornata di lavoro, noi abbiamo le prove e le riprove della 
detta influenza, in un soggetto che da questo lato mi ha fornito i 
risultati più evidenti. 


Ci. S. — 21/1° 98. 
Mano destra — peso di Kil. 2 — senza metronomo. senza guar- 
dare il tracciato — ha fatto colezione alle ore Il — (1). 


a) ore 2: 

N. 92 traz. da 52 a 20 mm. — Alt. traz. 3869 — Kil. 7.733 
b) ore 2.16 — bendato: 

N. 88 traz. da 42 a 20 mm. — Alt. traz. 2 782 — Kil. 5.564 
c) ore 2.34 — vedendo: 

N.104 traz. da 48 a 20 mm. — Alt. traz. 3.991 — Kil 7.802 
d) ore 2 56 — bendato: 

N. 61 traz. da 37 a 20 mm. — Alt. traz. 1.800 — Kil. 3.600 
e) ore 36 — vedendo: 

N. 71 traz. da 50 a 20 mm. — Alt. traz. 2.740 — Kil. 5.4S0 


* 
x + 


Lo studio di movimenti associati in modo diverso col lavoro ergo- 
grafico può esser proficuo di risultati positivi. Anche qui potrà va- 
jere il metodo adoperato a proposito dell'influenza della vista. 

Mentre una mano svolge il tracciato si può far compiere all’al - 
tro arto, od alla sola mano, un movimento sincrono al ritmo ergo- 
grafico, od anche meglio si può far mantenere sospeso, in posizione 
orizzontale, un determinato peso di 1, 2 o 3 Kil. 

Con altre esperienze, ho adibito il contemporaneo lavoro di uno 
degli arti inferiori. Ho fatto ad es, da un piede mantenere sollevato 
dal suolo un peso determinato, ovvero, servendomi di uno dei soliti 


(1) Non riporto che i risultati complessivi dei singoli tracciati, perchè in quelli 
ottenuti quando il soggetto era bendato, la nota separazione non è possibile a causa 
della ineguaglianza e bassezza delle trazioni. 
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mantici a molla per insufflare il vetro, ho fatto or con l'uno or con 
l’altro arto battere il pedale sincronamente alla trazione ergografica. 

Una tale distribuzione della energia pel lavoro di aree cerebrali 
dello stesso o di diverso valore fisiologico si riverbera sul tracciato 
ergografico togliendo una qualche cosa o al numero, o all'altezza delle 
trazioni, o spostando i soliti rapporti proporzionali fra le diverse parti 
del tracciato, o diminuendo in una data maniera la resistenza. Gli ef- 
fetti ed il meccanismo sono naturalmente un po’ diversi a seconda 
che si obbliga l’altro arto ad un moto sincrono o ad uno sforzo. Si 
tratta nell’ insieme di cognizioni tutt'altro che inutili sulla sinergia 
degli atti psico-somatici. 

Di queste esperienze, come di quelle sull’influenza della vista, sono 
specialmente importanti le prime tappe, cioè fino a che il nuovo mo- 
vimento od il nuovo sforzo utilizzano energie non ancora completa- 
mente disciplinate e bene associate: in seguito l'allenamento attenua 
le differenze, ma mai abbiamo visto che la elimina completamente. 


y 
* + 


I molteplici fattori psichici che fanno parte del lavoro ergogra- 
fico, e le facili impronte di essi in ricerche condotte nell’uno o nel- 
l’altro senso, mi banno consigliato a portare più direttamente I’ er- 
gografo in ricerche di psicometria. Quest’altro ubbiettivo della ricerca 
l'ho ancora incompiuto in qualche parte, per cui non accenno a ri- 
sultati definitivi; ma posso affermare che di positivi ve ne suno pa- 
recchi, ed assai promettenti. 

L'influenza delle emozioni sul dinamismo neuro-muscolare, già 
nota per esperienze di vario genere, mi pare che dia, per mezzo del- 
l’ergografo, manifestazioni classiche. Dopo che un infermiere del Ma- 
nicomio mi ebbe dato un giorno uno dei soliti tracciati con la mano 
destra, e dovea ancora passare qualche minuto per pigliare il secondo- 
tracciato, io gli invento di avere appreso che dal Direttore gli era 
stata tolta una prossima giornata di franchigia, che molto gli pre- 
meva di godere, e che gli era stata inflitta anche una multa, per una 
disattenzione, di cui egli s'era reso realmente colpevole. Mi accorsi 
che questa notizia lo conturbò assai. Il tracciato che egli mi dette 
poco dopo fu minore del primo per circa Kil. 380, quando abitual- 
mente esso lo superava per una cifra molto superiore. 

Sono note le belle pagine scritte dal Mosso a proposito della fa- 
tica del cervello, e specialmente dei vari elementi psichici, intellet- 
tuali ed emotivi, pei quali in modo diverso si esaurisce un profes- 
sore che fa la sua lezione o che dà gli esami. Anche il Mosso si è 
servito utilmente del suo ergografo ed ha sorpreso varietà indivi- 
duali, talvolta costanti e caratteristiche. 
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Quando si pensa agl'intimi legami che si rivelano nel dominio: 
fisiologico come in quello patologico tra lavoro dei muscoli e lavoro 
del cervello, ed a quelli anche più intimi che nel dominio psicologico 
si lasciano supporre tra elementi psichici ed elementi motori, non 
solo in una qualsiasi intuizione motrice, ma anche nei prodotti che 
hanno un più marcato carattere intellettivo, sorge ragionevole l’idea 
di chiedere, all’uno, a quello più obbiettivo, al muscolo, le vibrazioni 
dell'altro. Per quanto questi rapporti sieno stati considerati da pa- 
recchi lati, pure la possibilità di raccogliere la grafica del lavoro mu- 
scolare con posizioni così determinate come permette di fare l’ergo- 
grafo, e l’impiego fattone dallo stesso prof. Mosso avrebbero potuto 
permettere di moltiplicare e di prolungare le tracce seznate dalle sue: 
idagini, che rappresenavano qualche cosa molto al dl là di un sem- 
plice tentativo. 

Quando si tratta di mettere in rapporto quantità piuttosto con— 
siderevoli del bilancio muscolare e di quello psichico, l’ ergografo è 
certamente l’apparecchio più opportuno. Per due anni di seguito io. 
ho avuto l'opportunità di provare su me stesso le rilevanti modifica— 
zioni nella quantità di lavoro meccanico per la tensione e lo scon- 
certo immancabili, specialmente nella prima prova annuale d' inse. 
namento, quando ho avuto l’incarico di fare delle lezioni di semio— 
tica delle malattie mentali, innanzi ad una scolaresca sempre abbastanza 
numerosa. Dieci minuti prima davo col mio tracciato ergografico un 
lavoro molto più scarso e meno efficace del solito, come rivelano il 
minor numero di trazioni, la loro minore altezza, l’ espressione di 
sforzo più che di lavoro in tutto il tracciato ; poco dopo la lezione 
il tracciato accentuava queste note di fiacchezza, ma nel 3° e nel 4° 
tracciato, presi col solito quarto d'ora di intervallo, si clevava a tal. 
punto la potenzialità dinamica, che il mio tracciato si raddoppiava nel 
valore di tutti i suoi elementi, e dava delle cifre che non erano da 
me mai state raggiunte nel quadro abituale del mio allenamento. 

S'intende che l'intervallo che sta tra l'uno e l'altro tracciato er- 
gografico possa servire ad un numero grandissimo di esperienze di. 
questo genere. 


Ma anche qui le modificazioni richieste ad un sol tracciato gior- 
naliero possono dare criteri di ricerca e valori più dettagliati. 

Il lavoro ergografico a misura che si rende automatico , e per 
meglio dire a misura che i varì elementi psichici che vi partecipano- 
si fondono meglio in un meccanismo unico, e diventano per l’esecu- 
zione del tracciato delle quantità incalcolabili, può permettere che 
nel suo svolgimento un’altra qualsiasi attività psichica funzioni e si 
aggiunga come elemento a sè per una nuova esperienza. 

L'attenzione che durante uno dei soliti tracciati giornalieri può- 
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essere diretta in uno od in altro senso, mentre da una parte costi- 
tuisce una nuova indagine di se, dall'altra porge l'opportunità di va- 
gliare l'entità dell'elemento psichico a cui s’innesta. 

Abbiamo già detto come nel fare svolgere l’ allenamento ergo- 
grafico noi preferiamo di fare abbandonare presto l’ uso del metro- 
momo per segnare l'intervallo con cui debbono eseguirsi le singole 
‘trazioni. Ma quando il ritmo s'è formato spontaneamente, il che ac- 
cade ben presto, se in uno dei tracciati giornalieri stabilito per la 
‘prova obblighiamo il nostro soggetto a seguire il tempo cadenzato 
da un metronomo, di cui egli ascolti semplicemente le interruzioni 
(stimolo uditivo), o dalle oscillazioni di un segnale che non fa rumore 
(stimolo visivo), o da un segnale tattile, che percuota ritmicamente 
una regione della sua superficie cutanea (stimolo tattile), o da una 
.data specie di sensazione elettrica ritmicamente interrotta in un de- 
‘terminato circuito del suo corpo, noi possiamo fare un esame dell’at- 
deazione non solo in una maniera diversa ma anche in una maniera 
‘precisa. La cuiva ergografica è sensibile a queste variazioni. Anzi 
se ad un certo punto di un tracciato, che già si sta svolgendo con 
ritmo spontaneo, noi intercaliamo una eguale cadenza facendola se- 
gnare da uno di quei diversi stimoli accennati, ci sarà possibile an- 
che ad una prima vista di accorgerci de'la mutata curva del trac- 
ciato nel tratto corrispondente al nuovo fattore che si è aggiunto. 

I modi indicati possono costituire l’esame più semplice e più di- 
retto dell’a/lenzione, in rapporto a stimoli di natura diversa; esso 
può esser condotto in maniera differente, modificando la intensità 
e la durata dello stimolo; od anche p. e. studiando il diverso va- 
lore dell'attenzione ad occhi aperti o bendati sotto l'azione di deter- 
minati stimoli (l’acustico, il tattile, o l’elettrico). 

La possibilita di determinare esattamente il maggior numero di 
posizioni dell’esperimento 6 veramente un vantaggio di fronte agli 
-altri metodi. 

Nè è inutile considerare che indipendentemente da ogni computo 
dei rapporti fra i vari tracciati, anche un singolo tracciato puô ser- 
vire ad indagini psicometriche. Il caso dello stimolo che s'intercala 
nella curva ergografica, ne è un esempio. Ma se noi obblighiamo 
l'individuo a seguire con le sue trazioni ergografiche un ritmo piut- 
tosto lento od anche disuguale, segnato da un determinato stimolo, 
se delle battute di tale ritmo noi raccogliamo la grafica a fianco al 
tracciato muscolare. nelle differenze di spazio tra la battuta e la con- 
trazione che vi corrisponde noi troveremo segnati tanti diversi tempi 
-di reazione (1). 


(1) Rallentando il ritmo ed aumentando la velocità del cilindro girante possiamo 
avere una misura molto piccola del tempo di reazione; il cui calcolo è facile quando 
si conosce il tempo che impiega il cilindro per un giro completo. 
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Ritornando al solito modo di considerare i rapporti fea i varii 
tracciati e fra le sue diverse parti noi possiamo allargare l'indagine 
sull'attenzione innestandola a determinate attività psichiche. E poichè. 
dal tracciato su cui si esperimenta si tratta di raccogliere dei valori 
in meno, sarà utile di adoperare il 2° tracciato della giornata. 

Con criterì quasi identici a quelli introdotti non è molto nella. 
semiotica dell’attenzione, specie dal De Sanctis, ho fatto dei quadri 
tutti di una medesima grandezza, che indicano quale un’ operazione 
aritmetica da compiere, quale delle palline di forma oi anche di co- 
lore diverso da ricercare e numerare in mezzo ad altre, quale dei 
periodi da leggere, quale delle parole da ricomporre da lettere d`- 
sposte disordinatamente, e cosi di seguito. Questi quadri, su cui le. 
linee sono segnate con la medesima spessezza , e che si metteranno- 
sempre ad una medesima distanza dal soggetto che esezue il tracciato, 
indicheranno una serie di attitudini mentali di diversa importanza e 
di diversa natura, il cui valore, che sarà quello sottratto al tracciato, 
sarà sempre il più approssimativo ed il meno incostante rispetto a. 
quello che ci potrebbe indicare un qualsiasi altro metodo d'indagine. 

Ovvero si potrà invitare il soggetto a seguire, durante quel dato 
tracciato, il brano d’una lettura, od invitarlo ad una qualsiasi forma. 
di lavorio mentale, dove l’uno o l’altro fattore, o l'uno o l’altro pro- 
cesso d'associazione psichica, abbiano un'importanza diversa. 


x 
x * 


Che valore può avere la suggestione ? 

Inutile accennare a tutti quei precetti elementari, che riguardano. 
la condotta dello sperimentatore di fronte al suo soggetto, e pei quali 
l'uso dell’ergografo domanda le stesse garanzie e può dar luogo agli. 
stessi equivoci che qualsiasi altra ricerca analoga. Ciò non per tanto. 
è sempre il caso di domandarsi come la volontà possa modificare gli 
effetti del tracciato, ed al riguardo è una giusta osservazione quella 
che fa il Ferrari, e che può essere facilmente ripetuta, che cioè di-. 
minuendo l'altezza delle trazioni iniziali noi possiamo riuscire ad au- 
mentare il lavoro meccanico, quantunque in limiti non molto ampi. 

Da questo lato non mi pare necessario d’insistere nelle garanzie 
di cui è possibile circondarsi, perchè il tema delle ricerche è tale 
che il soggetto può sempre ignorarlo, tanto più poi quando egli non 
sa quali rapporti stanno fra i suoi varii tracciati, e quali spostamenti 
di quei rapporti si domandano e si ottengono. 

Quindi dovendo ammettere garenzie ed inconvenienti di eguale 
entità rispetto a tutti gli altri apparecchi che registrano una funzione 
volontaria, l’ergografu di fronte alla suggestione ed alle mistificazioni 
presenta i seguenti principali vantaggi: 
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1° L’esperienza non si fa sopra moti volontari isolati ma sopra 
‘una serie di atti costituiti in ritmo, in automatismo, cioè sottratti il 
-più che ô possibile all'influenza d'una deliberata volontà momentanea 
e variabile. Tanto più poi che noi come termini d’esperienze non ci 
serviamo mai della prima serie di determinazioni volitive (1° trac- 
-ciato) che più delle altre può subire l'influenza della volontà. 

2° La mira del soggetto è sempre quella di ottenere dai suoi 
-muscoli il massimo effetto possibile. Da questo lato tutte le espe- 
‘rienze rappresentano un’identica posizione. Che anzi in quelle in cui 
la curva ergografica 6 medium di un altro obbiettivo d’ indagine, 
l’attenzione del soggetto è fissata da una parte dal lavoro ergografico, 
e dall’altra dal nuovo lavorio di cui è richiesto, ed in mezzo alla com- 
-binazione di queste due polarizzazioni psichiche gli è addirittura im- 
.possibile di fare intervenire un atto volontario diverso. 3° Se il sog- 
getto è un ipereccitabilo noi gli possiamo dare il freno di un peso 
‘un po' maggiore, e possiamo anche tener conto dei rapporti tra i 
valori decrescenti dali neile singole giornate d’ esperienza. Questi 
valori che sono l’espressione graduale di una progressiva condizione 
«di stanchezza rappresentano una grande garenzia rispetto alle indi- 
scipline ed alle preoccupazioni del soggetto. 4° La fisonomia carat- 
teristica individuale della curva ergografica è un altro indizio che essa 
abitualmente subisce poco una variabile influenza della volontà. 5° La 
maggior parte dei valori che noi chiediamo al tracclato ergografico 
sono per lo più delle equazioni in meno rispetto ai molti termini 
di controìlo che stabiliamo. Ora l'influenza della suggestione, o della 
volontà deliberata per un dato effetto si esplicano quasi sempre allo 
-scopo di ottenere un maggior lavoro meccanico, e quindi un’ equa- 
-zione in più. 
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E mio préposito dar qui le linee per una razionale applicazio- 
ne dei metodi e dei processi medico-pedagogici nella cura e nella 
educazione dei fanciulli deboli di mente (/feeble-mtinded children ), 
o deficienti (mentally-deficient children) o insuflicienti o, come me- 
glio forse noi italiani, sull’esempio di A. Verga, potremmo chiamarli, 
in generale, /renastenict. 

Io penso , per altro, che nessuna norma curativa o educativa 
possa seriamente tracciarsi, se, in antecedenza , non si dilucidino 
alcune questioni preliminari, sulle quali, disgraziatamente, han troppo 
fin qui sorvolato quelli alienisti, che si occuparono, in modo parti- 
colare, della terapia della debolezza mentale. 

Voglio considerare per ora soltanto due delle dette questioni, e, 
cioè, quella della curabilità della deficienza mentale e quella della 
classificazione dei deficienti nella pratica medico-pedagogica. 


I. 
Curabilità e correggibitila della deficienza mentale e morale. 


Qui abbiamo gli scettici e abbiamo gli entusiasti. Esquirol dice- 
va: « les idiots... on ne concoit pas de changer cet état. Rien ne 
saurait donner aux malheureux idiots, méme pour quelques instants, 
plus de raison, plus d’ intelligence ». 

Evidentemente, il sommo alienista aveva torto. D’ altra parte , 
dopo i successi del Seguin, non sono mancate le esagerazioni. Anche 
ìl Bourneville mi sembra troppo ottimista. In realtà l’ idiozia, nelle 
varie sue forme, è certamente suscettibile di miglioramento, spesso 
notevolissimo; ma non si può escludere che non di rado la terapia 
urti contro difficoltà gravi, e chiunque si occupa della cura dei de- 
ficienti deve pur troppo constatare qualche insuccesso. 
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Come meglio riuscire allo scopo? Lo dirò in brevi parole, ta- 
cendo tesoro soprattutto della mia personale esperienza e della let— 
teratura più recente. 

Le operazioni sul cranio praticate la prima volta nel 1878 dal 
Dr. Fuller di Montreal (su un idiota di 2 anni) e poi da Keer , da 
Lannelongue , da V. Horsley e negli anni successivi da moltissimi , 
e di cui hanno parlato fra noi il Morselli (4893) il Postempski (1893) 
il Tomassini (1895), il Giacchi (dal 1895 ad oggi) il Giordano (1895) 
ed altri, ebbero fama di cura efficace specialmente nella microcefa- 
lia, Tutti ricordano gli entusiasmi dei nevrologi più illustri per l’ope- 
razione alla Lannelongue! Ma l’esperienza ha finito per diminuirne 
di molto la importanza. 

Secondo Shuttleworth e Telford-Smith sarebbe la craniectomia 
solo indicata quando vi è sinostosi prematura legata a@ ipertrofia os- 
sea costituzionale , nei casi di emorragia intracranica durante il 
parto , d’ idrocefalia e di meningite tubercolare. 

I chirurgi più seri oggi pensano che salvo nei casi di frenaste- 
nia dovuti a compressione localizzata, l’ intervento è quasi sempre 
inutile e talora anche nocivo. L’ idea di Virchow che nei microce- 
fali lo sviluppo del cervello si arresti pel fatto che il cranio , su- 
turandosi precocemente ne impedisca la espansione , fu dimostrata 
inesatta da Cunningham, da G. Humphry, Bourneville ecc. Spesso nei 
cranii microcefalici non vi è sinostosi precoce. L’intervento (cranio- 
tomia lineare, craniectomia, trapanazione) adunque, nella microcefalia 
(vera) resta quasi sempre senza effetto (1). Questo dato può esten- 
dersi a tutte quelle forme di deficienza psichica che son dovute a 
difetti od irregolarità di sviluppo, a disgenesie prim tive del siste- 
ma nervoso , cioè a tutti quei casi di genitous Iliocy come dice 
Ireland, d'imbecillità nel senso di Sollier. Ma anche nei casi di epi- 
lessifrenia con attacchi volgari o modificati e perfino con attacchi 
jachsoniani , l’ intervento è stato il più delle volte infruttuoso. Dei 
successi, anche brillanti, sono largamente riferiti nella letteratura; 
ma se il successo fu autentico, si può dire in via generale , che si 
trattava di compressioni localizzate d:1 cervello , esiti o relitti di 
alterazioni vascolari o di processi flozistici (2) Oppenheim , che è 
uno dei nevropatolugi di piu vasta esperienza in Europa, si mostra 


(4) A. Piles in un recentissimo studio Uahrbucher fúr Psychiatrie u. neurol. 
1899, 3 Heft) ha queste parole: « Die Operation beruht auf falschen Voraussetzun- 
gen, auf einer Unkenntnis der patologischen Anatomie der Mikrocephalie; die O- 
peration ist in den Fallen von cinfacher ldiotie durchaus zu verwerfen: ecc. «€ 

(2) Cfr. ad esempio: Chipawult: Sur une série de douze croniectomies, Ga settle 
des hopitana 4898, riferisce un caso molto dimostrativo, Talford-Snith: Craniecto-. 
my for Idiocy Journal ofimeital Science 1897. 
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più che riservato circa l eficacia dell’ intervento chirurgico nelle 
svariate forme della paralisi cerebrale infantile. 

L’ alimentazione tiroidea ha avuti i suoi partigiani; ma non è 
utile che in un numero ristretto di casi. Bisogna per altro ricordare 
che tra i frenaslenici il mixedema frusto (ipotiroidismo) colle 
sue svariatissime manifestazioni, é (utt’allro che raro; in questi casi 
la tiroide, se tollerata, può rendere servigi non disprezzabili. 

Fra le cure di ordine psichico, si è molto raccomandato da al- 
cuni l’ipnotismo. Già ìl Berillon nel 1885 e molti dopo di lui, fra i 
quali il Thomas, insistettero sull’uso delle pratiche ipnotiche nella 
educazione dei fanciulli normali. In Francia c'è chi crede, dunque, 
che i fanciulli idioti e tardivi possano trarre grande vantaggio dal- 
l’ipnotismo. R. Osgood Mason (1) ed altri, specialmente in America, 
sostengono la stessa cosa. Io posso dire che lipnotismo ha indica- 
zioni molto limitate: gl’idioti intellettuali spesso vi si mostrano re- 
frattari ; nei fanciulli discoli con discreto sviluppo della intelligen- 
za e nei fanciulli nevropatici può adoperarsi talora con successo. 

Resta la cura medico-pedagogica, intendendo con questa deno- 
minazione la educazione del frenastenico unita a quelle cure che iu 
ogni singolo caso il nevrologo crederà di applicare per sussidiare 
il pedagogista Ora, è indubitato, la pedagogia da’ risultati splendi— 
di; lo prova oltre mezzo secolo di esperienza fatta in tutta Eu- 
ropa civile con istituti, asili, scuole speciali ; lo prova una ricca 
letteratura, che sarebbe superfluo qui ricordare, perchè a tutti or- 
mai nota. 

Ma la cura medico-pedagogica non è una panacea universale , 
nè è di così facile maneggio. In ogni modo, a seconda dei soggetti, 
offre risultati molto diversi. E ciò bisogna ben sapere per non rac- 
cogliere, nella pratica, delle dolorose disillusioni. Io ho constatato 
che il metodo pedagogico fa veri miracoli quando si tratta di tar- 
dività intellettuale dovuta più che al bio-patologico, al fattore me- 
sologico (negligenza o frenastenia o mancanza dei genitori, soggiorno 
in luoghi disabitati, insuflicienza di nutrizione e così via, via). E i 
tardivi di questo genere sono parecchi ! 

Produce anche effetti rapidi e sorprendenti nei fanciulli indi- 
sciplinati, discoli, insensibili, agitati, che noi alienisti battezziamo 
troppo spesso per pazzi morali, mentre non si tratta il più so- 
vente che di amorali o di puri nevropatici (isterici e nevrastenici). 
E’ certo che in questi fanciulli il trattamento educativo razionale 
produce abbastanza rapidamente la regolarizzazione della condotta. 
In generale, io posso dire che nei fanciulli deficienti si riesce con 





(1) Presso il Pediatrics, 1 febb. 1897. 
ANNALI DI NEVROLOGIA—Anno XVII. Fasc. IV. 16 
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una certa facilita ad ottenere un sensibile miglioramento della con- 
dotta, purchè , s'intende, i procedimenti medico-pedagogici sieno 
individualmenie adatti e si basino, in modo esclusivo, sulla cono- 
scenza completa della personalità fisica e psichica del fanciullo. Ho 
notato poi che, fra i deficienti, i primi a profittare della educazio- 
ne morale (regolarizzazione della condotta) non sono nè gli ottusi 
gravi, nè i discoli che mostrino normale sviluppo della capacità in- 
tellettuale ; sono invece i semi-imbecilli iperallivi, i quali poi son 
quelli che formano il grosso della falange dei deficienti di media 
grado. 

Non è difficile il caso che un bambino o fanciullo frenasteni- 
co grave sottoposto al trattamento educativo migliori in un modo 
rapidissimo da far meravigliare l’alienista. Ora, l’esame di alcuni di 
questi casì in cui mi sono imbattuto , mi ha convinto che spesso 
non si tratta di frenastenici puri e semplici, ma di nevropatici 
o di pazzi. La pazzia nella infanzia e nella fanciullezza dev’ essere 
più frequente di quel che si crede, se debbo giudicare delle mie 
osservazioni. 

Si tratta di forme allucinatorie, di stati oniroidi, ed anche di 
deliri poranoidi e di forme circolari, che sopravvenendo in fanciulli 
subnormali ne nascondono le vere condizioni intellettuali statiche e 
facilitano poi il ritardo dello sviluppo mentale. L’episodio psicopa- 
tico spesso guarisce rapidamente e, siccome allora il fanciullo cam 
bia contegno ed umore, ricompone la fisionomia , torna a fare dei 
discorsi ordinati e ad orientarsi sul tempo e sull’ambiente, il peda- 
gogista è tratto a conchiudere che il trattamento ha guarito un fre- 
nastenico. In realtà, la deficienza mentale e ancora da correggersi. 

I) altra parte , certi insuccessi della cura medico-pedagogica 
de»bono interpretarsi in modo alquanto diverso da quello che cre- 
dono gli scettict. 

Non di rado i fanciulli refrattarj non sono dei veri e propri 
deficienti — son piuttosto dei «cementi, cioè dei r'egressivi. Questi 
non solo non migliorano, ma inebitiscono sempre più Il caso si 
rende ben chiaro quando si tratta di fanciulli epilettici. Gli attac- 
chi, che spesso non cedono affatto alla bromurazione , spingono i 
disgraziati verso una demenza epilettica. ‘Talvolta però gli attacchi 
non sono accusati, eppure il fanciullo inebitisce o almeno non trae 
vantaggio alcuno dal trattamento. Una inchiesta accurata arriva 
spesso a stabilire o equìvalenti di attacchi comiziali o schietta epi- 
lessia notturna costituita in genere da attacchi puramente tonici. 
In altri casi, l’ epilessia non è dimostrabile; ma invece si giunge a 
stabillre l’esistenza di una forma mentale che ricorda le demenze 
precoci dell epoca pubere o prepubere , e che per sua natura dà 
ben poche speranze di guarigione. Certo si può dubitare che tutte 
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queste forme psicopatiche gravi stieno in intimo rapporto con pro- 
cessi fiogistici, sclerotici ecc. delle parti piu nobili del cervello, ma 
qui non é il caso d’indugiarsi su tale particolare. 

A me basta richiamare l’attenzione degli alienisti sopra questo 
punto , della necessità di studiar bene la personalità del supposto 
renastenico prima di tracciarne il piano educativo, poichè i limiti 
della- sua curabilità e correggibilità sì spostano a seconda della dia - 
gnosi. Fa ď’ uopo , soprattutto, ben distinguere il fanciullo pazzo o 
nevropatico dal fanciullo frenastenico propriamente detto. Fu il fi- 
losofo Locke , al dir di Moreau de Tours, il primo a fare questa 
differenzazione : prima di lui la distinzione non si faceva. L’ esame 
critico retrospettivo della storia dell’ assistenza dei fanciulli idioti 
dimostra, secondo me, che molto spesso essa non siè fatta nemme- 
no dopo il Locke. 


H. 


Classificazione rasionale dei fanciulli frenastenici 
per la pralica medico-pedagogica 


Se i limiti della curabilità e della correggibilità dei fanciulli 
frenastenici sono cosi oscillanti e si mantengono in così stretti rap- 
porti colla natura delle condizioni bio-patologiche che determinano 
la frenastenia, ne consegue che debba essere somma cura dell’alie- 
nista il classificare i frenastenici, prima di stabilirne il piano edu- 
cativo. È questo un punto delicatissimo. Finora le classificazicni 
fatte per uso scientifico sono state portate di peso nel campo .me- 
dico-pedagogico. Secondo me, ciò non è razionale, nè sufficiente. 

Le classificazioni dei frenastenici basate sul criterio patogenetico 
(Ireland, Bourneville), quelle alla Fletcher Beach (tipo paralitico , 
tipo epilettico, tipo traumatico, cretino sporadico) quelle basate sul 
criterio psicologico (condizioni dell’ attenzione. del linguaggio ecc ) 
non possono servire assolutamente a scopo educativo. 

Il Sollier parlò di extrasociali e antisociali, intendendo pei 
primi gl’idioti malati (idioti propriamente detti), e pei secondi gl'i- 
dioti non malati (imbecilli propriamente detti). Il Tanzi in un ot- 
tima memoria recente (1) ha distinto idioti volgari e idioti cere- 
broplegici , sia che la cerebroplegia fosse rolandica, sia che fosse 
extrarolondica e psichica (Freud e König). I concetti di Sollier e 
di Tanzi sono indubbiamente molto buoni dal punto di vista scien- 


(1) Tanzi: Sui rapporti della cerebroplegia infantile con l'idiozia, R. di patol. 
nervosa e mentale, maggio 1899. 
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tifico; ma non mi pare ch’ essi possano servire di norma assoluta 
nella pratica, quantunque ad es., il Tanzi abbia tentato dare dei 
caratteri differenziali fra le due categorie d’idioti, anche dal punto. 
di vista delle anomalie del carattere e della loro guaribilità. 

L’esperienza insegna che degli antisociali si riscontrano ezian- 
dio fra gli idioti gravi divenuli tali per malattia encefalica, mentre 
non è esatto il dire che ogni imbecille (Sollier) o idiota volgare 
(Tanzi), non malato, sia antisociale. Molti imbecilli son liberi da ten- 
denze delittuose e divengono produttivi essendo amanti del lavoro ed 
acquistando, magari per un puro mimetismo, la nozione di giustizia 
e di legge. Eppoi, c’ è un fatto. È ovvio incontrarsi in bambini o 
fanciulli che, frenastenici ab origine (da alterazioni embrionali pre—- 
cocissime ?, da eredità ?), senz’ ombra però di fatti paralitici diven- 
nero cerebroplegici nei primi mesi dopo la nascita per una malattia 
nota. In realtà, ho raccolti molti casi di frenastenici divenuti cere- 
broplegici nella prima infanzia, sui quali grava una eredità abba- 
stanza forte di pazzia, di neuropatie e di frenastenia stessa. Quasi la 
predisposizione favorisse la jattura psichica per parte della paralisi 
cerebrale ! 

È vero che l’ eredità figura per poco nella enumarazione delle 
cause della paralisi cerebrale infantile. Freud crede che la disposi— 
zione ereditaria non costituisca un momento importante nella genesi 
della paralisi cerebrale. Richardière, invece, attribuisce importanza 
all’ elemento ereditario nei casi di paralisi sopravveniente prima del 
2° anno di vita. In questa costatazione di Richardière a me pare si 
contenga una questione molto grave. Bisognerebbe vedere quanto 
sia frequente l’elemento ereditario nei casì di cerebroplegia prena- 
tale. Seppilli (1) che studiò molto bene 22 casi di paralisi cerebrale 
infantile trovò l'eredità solo 4 volte; ma nei suoi casi la malattia era 
sopravvenuta sempre dopo la nascila. Del resto l’ anatomia patolo- 
gica grossolana non spiega sempre od abbastanza il perchè una 
cenebroplegia in taluno produca una forte deficienza intellettuale 
e morale e in altri appena un ritardo dello sviluppo psichico. Come 
non spiega sempre il perchè in alcuni fanciulli (e anche adulti, del 
resto) l’ epilessia conduca rapidamente la demenza e in altri no. 

In ogni modo, e certo che alle due categorie d’ idioti stabilite 
dal Tanzi si debbono aggiungere gli Idioti che si potrebbero chia- 
mare Idioti bio-cerebroplegici, se non si trovasse a ridire sulle de- 
nominazioni di: Idiozia o Frenastenia biopatica o genelica o evolu- 
tiva e Frenaslenia cerebropalica o cerebroplegica, che io vorrei pre- 
ferire. 


(1) Seppilli: La paralisi cerebrale infantile, Annalì di Freniatria e Sciense 
affini, Torino, 1898. 
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Le classificazioni che ho nominate ed anche altre, su cui per 
brevità ho sorvolato, se non son tali da servire per uso medico-pe- 
dagogico, hanno però un assoluto valore scientifico. Quindi esse 
debbono essere alla mano del nevrologo-alienista, che si occupa di 
terapia dei fanciulli frenastenici. Cosicchè il primo compito di un 
direttore-medico di qualsiasi Istituto curativo e educativo dev’esser 
quello di stabilire il carallere della forma di deviazione, o di ritar- 
do o di morbosità dello sviluppo psichico in ogni singolo alunno, 
procurando altresi di orientarsi quando si possa sulla sede precisa 
in cui l’arresto, il ritardo, la deviazione o la malattia siensi veriti- 


cate. Ecco adunque, la prima tappa diagnostica. 


4.° Frenastenia cerebropatica o cerebro-| Es. Encefalite della zona 
plegica. motrice corticale. 


2.° Frenastenia biopatica o genetica o e-| Fs. Difetto genetico dei sen- 
volutiva. timenti etici e delle idee 
generali e astratte. Im- 

pulsività. Malformazioni. 


3.° Frenastenia bio-cerebropatica,o mista.| Es. Focolaio distruttivo del 
lobo temporale sinistro 


(prima infanzia) in sog- 
getto ereditario con mal- 
formazioni gravi. 


Lascio, naturalmente, impregiudicata la questione della difficoltà 
in certi casi, di decidere se trattisi di un fatto biopatico ovvero 
cerebroplegico e del problema più fondamentale, se anche le de- 
viazioni di sviluppo verificantisi nei primordi della vita embrionale 
non abbiano a considerarsi come prodotto di agenti patologici, co- 
me sembra dubitare il König. Io intendo parlare. dei casi tipici, pur 
riconoscendo col König e col Tanzi che la tendenza scientifica mo- 
derna è di restringere sempre più la sfera delle frenastenie biopa- 
tiche e di allargare quella delle frenastenie cerebropatiche. 

I tedeschi, che chiamano Schicuchsinn ogni malattia mentale 
caratterizzata da un difetto d'intelligenza sia congenito e primitivo, 
sia acquisito e secondario, son soliti a dividere i difetti d’intelligen- 
za primitiva in tre gradi: Idiozia, imbecillita, debolezza (1). Questo 
criterio della gravità del difetto mentale è un ottimo elemento di 
classificazione; ha però l'inconveniente, di supporre un valore quan- 
litativo determinato nella deficienza mentale ed escludere dalla gra- 
duatoria la deficienza morale, di cui si fa, in genere, una categoria 





(i) Cfr. fra gli altri autori Ziehen: Schwachsinn, Sonder-Abzug aus dem Ency- 
blopadischen Handbuch der Padagogik, di Rein. 


242 DE SANCTIS 5 
‘a parte col nome di /diozîa. 0 imbecillità 0 cecità, od anche pazzia 
morale. 

Ora, ciò è inesatto : un certo grado di deficienza morale è ap— 
pannaggio di ogni frenastenico, quantunque non sia sempre propor- 
zionale al grado della deficienza intellettuale. Si deve inoltre consi- 
derare che nei casì singoli classificare un fanciullo pel grado di de-- 
ficienza è cosa ardua... Raramente la deficienza è tn loto, a carico, 
cioè di tutte le funzioni fondamentali dello spirito. Spesso la idiozia 
riguarda l’attenzione e rispetta la memoria; ovvero riguarda la er— 
gasia più che la esl/esia, come direbbe Arndt, cioè è più centrifuga 
che centripeta. Purtattavia è innegabile che la classificazione per: 
grado di deficienza è molto utile nella pratica. 

Nell’istituto di Roma da me diretto colla consulenza dei profes- 
sori E. Sciamanna e G. Sergi si adoperano appunto queste denomi - 
nazioni, come seconda tappa diagnostica : 


Imbecilli di alto grado = E a 
» di medio grado = | Dro 
» di lieve grado = = SS 
Deficienti o 2S 
Tardivi \ ae 
Imbecilli morali di vario grado = ZH; S 


(È però mia intenzione proporre una modificazione a questa clas-. 
sifica. Io vorrei sostituire alla parola imbecilli l’altra d’insufficien- 
ti o di deficienti ; e non solo perchè imbecillità presso Sollier ed 
altri, ha un significato specifico, ma, soprattutto, perchè nel campo. 
della pedagogia emendatrice certe parole molto pregiudicate per l’uso 
e l’abuso che abitualmente se ne fa, dovrebbero esser bandite. 

Le abbreviazioni convenzionali restano identiche se, per es : alla 
parola Imbecilli si sostituisce la parola Insufficienti e alla parola 
Deficienti quella di Deboli.) 

Ma basta tutto questo per gli usi cui son destinate tutte le isti- 
tuzioni a prò dei fanciulli frenastenici ? Non mi pare. 

Per la pratica medico-pedagogica due, secondo me, debbono es- 
sere i criteri principali per una eficace classificazione : il criterio. 
della pericolosità rispetto alla propria persona e a quella degli al- 
tri; il criterio della educabilila. In una mia Relazione (1) sull’argo—- 
mento classificai già i fanciulli frenastenici in : 


Ineducabili pericolosi 


e 
Educabili | non-pericolosi 





(1) S. De Sanctis: La cura e la educazione dei fanciulli deficienti col sistema 
degli educatorj ecc. Roma, 1899. 
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Per Ineducabili intendo quei soggetti, sui quali abbia fallito l’e- 
sperimento educativo, ovvero, quelli che, stante condizioni morbose 
somatico-mentali gravissime, sono presuntivamente degli ineducabi- 
li. In ogni modo, la categoria degli Ineducabili deve mantenersi nei 
limiti più possibilmente ristretti. Ci sono poi gli Educabili che co- 
stituiscono invero quasi la totalità dei fanciulli frenastenici. Questì 
potrebbero classificarsi così : 


— —r ————___—— O ——_—- —-——— — 


Grado di pericolosità Grajo di educabilita 











‘5 ve 
Ss | 2 
ss 3 Pericolosi (semplici) | = in 4.° grado o mediocremente 
Sul i “Ts educabili 
S'S Da Pericolosi gravi o |- i 
cg ee = in 2.° grado o discretamente 
u 2 z a ui educabili 
© -< Tranquilli 
= =e Lux in 3.3 grado o completamente 
= si 5 Iperattivi ducan: p 


E qui è necessaria qualche dilucidazione. 

I frenastenici-epilettici con attacchi motori completi o con chia; 
equivalenti psichici (stati crepuscolari, impulsi subcoscienti ecc.) so- 
no da annoverarsi, per definizione, fra i pericolosi sia ineducabili 
sia educabili, e quindi, a mio avviso, da escludersi da quelle istitu- 
zioni educative per frenastenici, di cui parlerò fra poco. D'altra par- 
te, non credo che i fanciulli pazzi od isterici debbano per ciò solo 
venire classificati fra i pericolosi. Evidentemente , il criterio della 
pericolosità deve subire delle modificazioni, quando venga applicato 
alla fanciullezza. 

La classificazione pel duplice criterio della pericolosità e della 
educabilità deve rappresentare la lerza lappa diagnostica la quale 
poi implica un ‘chiaro concetto prognostico, Sicchè, riepilogando, e 
servendomi di uno dei casi da me studiati e trattati, ecco un esem- 
pio del processo diagnostico da servire per la pratica medico-peda- 
gogica, vale a dire, come necessaria ed efficace preparazione a quel 
piano curativo-educativo che deve risultare dall'accordo fra V alie- 
nista-nevrologo e il pedagogista. 


B. M. di a 11—-1* momento diagnostico. Frenaslenia cerebropatica 
post-natlala: focolaio circoscrillo nella 
frontale ascendente di sin. 

2° momento diagnostico. Insufficienza di 1.° grado, 
anche morale, 

3* momento diagnostico. Non pericoloso: tranquillo. 

4° momento diagnostico. Educabile in 2° grado. E- 
ducazione movimenti arto sup. des- 
tro; educazione del linguaggio e della 
cond tla. 
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Se noi consideriamo per un momento questo processo diagno- 
Stico, riconosciamo subito che, mentre il 1° momento è di assoluta 
competenza nevrologica, il 2° è di special competenza alienistica, il 
3° di competenza alienistico-tecnica, il 4° di competenza pedagogica. 
Il che vuol dire che man mano che l’ alienista studia e giudica il 
suo caso, egli si allontana dai termini della medicina teorica e si 
approssima al campo delle pratiche applicazioni. 

Da ciò consegue che il medico preposto ad una istituzione per 
fanciulli frenastenici, deve sapere non solo di nevrologia, di psico- 
logia e di psichiatria, ma eziandio di pedagogia scientifica. Nè si te- 
ma che ne nasca un conflitto di attribuzioni coi pedagogisti adibiti 
nella istituzione stessa. Io mi auguro che gl’ insegnanti possano in 
avvenire trovarsi al caso di fare eglino la diagnosi di educabilità, 
onde il compito del nevrologo-alienista finisca al 2° o al 3° momento 
del processo diagnostico; ma per ora non è così. L'insegnante, per 
altro, potrà essere sempre al caso di correggere o perfezionare il 
4* momento della diagnosi espressa dall’ alienista ; poiche, mentre 
a questi il criterio del grado (approssimativo) della educabilità non 
scaturisce che dallo studio scientifico e tecnico della personalità del 
fanciullo (studio, che non richiede d’ altronde meno di un mese) al- 
l'insegnante scaturisce dai risultati pratici che va a poco a poco 
ottenendo cogli espedienti educativi applicati nel soggetto. L’alienista 
dà un giudizio deduttivo; l’ insegnante lo darà poi in4ullivo. L’alie- 
nista fa una diagnosi di probabilità (fa in fondo una prognosi) , che 
P insegnante in breve lasso di tempo potrà confermare od infirmare. 

D’ altra parte una diagnosi circa la educabilità si rende utilis- 
sima fin dal principio, per stabilire subito una certa norma nell’ap- 
plicazione del piano educativo nei diversi soggetti. 


Il. - 


Applicazione razionale dei vari sistemi di cura e di educazione 
pei funciulli frenastenici 


Dopo quanto ho accennato un applicazione razionale diviene 
abbastanza facile. Pei fanciulli dichiarati /Ineducabili e pericolosi 
non ci può essere che il Ricovero in un Ospizio o nel Manicomio. 
Sono ì capi-morti della società. Per gl’ Ineducabili non-pericolosi 
potrebbe bastare l assistenza in famiglia, quando non vi si op- 
pongano difficoltà di ordine economico. 

In quanto agli Educabili, diversissima deve essere la loro Assi- 
stenza a seconda che si tratti dei Pericolosi e dei Non-pericolosi. 

Gli Educabili pericolosi alla qual categoria appartengono una 
gran parte degli epilettici e i pazzi morali propriamente detti, re- 
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clamano un’ Assistenza quanto mai oculata. Essi o siano poveri o 
siano di condizione agiata, debbono internarsi in speciali reparti 
dei comuni manicomj, o in private Case di salute, o meglio negli 
appositi Istituti medico-pedagogici. 

Per gli Educabili non-pericolosi, sieno essi tranquilli o ipe- 
rattivi, non è affatto necessario l’internamento, a meno che non si 
tratti di orfani o di figli illegittimi o di fanciulli abbandonati. La 
Pedagogia moderna e la Morale condannano gl’ internati (Collegi 
Seminari ecc.) per faociulli normali. Il collegio è più comodo ai ge- 
nitori che utile ai figli. 

L’internato deve considerarsi per lo meno superfluo per quelli 
che non ne abbiano stretto bisogno. Per gli Educabili non-pericolosi, 
per questa enorme massa di miserabili, ci vogliono istituzioni im- 
prontate ai concetti pedagogici moderni, le quali sieno, aun tempo, 
sufficienti allo scopo e poco costose. 

Io già ho dimostrato in scritti antecedenti e in una mia Rela- 
zione al Congresso medico regionale umbro (Perugia , settembre 
1899) come una istituzione efficace pei fanciulli frenastenici educa- 
bili non pericolosi sia appunto l’ esternato, che prende il nome di 
Asilo-Scuola o Educatorio. 
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Le Classi speciali o aggiunte, dette pure Classi ausiliarie in 
America e in Germania non possono servire che pei semplici lar- 
divi, ed anche per questi non rappresentano , a mio credere, il 
mezzo migliore di riabilitazione. Tocchiamo ora una questione de- 
licatissima; poichè c’è chi consiglia d’(mitare l'Inghilterra, l’Ameri- 
ca, la Germania e qualche altra nazione , istituendo anche da noi 
le semplici Classi aggiunte, che non sarebbero altro che Classi pa- 
rallele alle comuni elementari, dove i più deboli d’ intelletto rice- 
verebbero la istruzione con metodi più facili e in un tempo più 
lungo. 

La Classe aggiunta non raggiunge lo scopo, perchè non impar- 
tisce nè può impartire l'istruzione individualm:nte. C'è poi un in- 
conveniente molto più serio. 
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Io ho già detto che il grado di deficienza etica non è nel fre- 
nastenico proporzionale al grado di deficienza intellettuale. Dice 
benissimo il Sollier , che i più anti-sociali sono appunto i semi- 
imbecilli. A tutti è noto come fra i delinquenti e fra le prostitute 
si trovino in gran numero non già gli idioti o frenastenici gravi 
ma appunto i fatui, gl'imbecilli con talenti parziali, gli insufficienti 
di lieve e medio grado. 

Ora, se così è, ne vien di conseguenza che appunto pei frena- 
stenici non gravi, pei semi-imbecilli è necessario un indirizzo edu- 
cativo speciale, che li tolga alla via del delitto e del parassitismo 
sociale. 

Educazione e non sola istruzione ! Fortunatamente, sociologi e 
legislatori cominciano a comprendere questa verità. La società ha 
più forse a temere da un semi-imbecille semi-istruito che da un 
frenastenico qualsiasi, analfabeta. 

In Germania, in Inghilterra e in America vi sono anche degli 
Esternati, che realizzano in gran parte l’ideale della efficace assi- 
stenza per i frrenastenicìi educabili non pericolosi. Non si chiamano 
con nomi speciali ch'io sappia: sono le Hulfxschit'e; ma in realta si 
tratta di scuole eminentemente educative. Mi limiterò a nominare 
quella dèl Richter a Lipsia, su cui ha fatto una interessante rela- 
zione una delle più attive fra le benemerite fondatrici dell’ Asilo- 
Scuola di Roma, la Signorina Giuseppina Lemaire (Stampa n. 263 , 
22 sett. 1890). 

Non è a credere però che tali tstituzioni rispondano tutte e 
sempre al concetto di un Educatorio modello. Per es. nell’esternato di 
Lipsia l'orario è dalle 8 ant. alle 4 pom. e sebbene vi si adotti un 
buon modulo per l’esame psico-antropologico, manca tuttavia,a quan- 
to pare, l’assistenza di un medico-alienista. 

Piuttosto che dilungarmi in critiche vane, mi affretto a fissare. 
brevemente i criterii specifici sui quali un Educatorio moderno do- 
vrebbe basarsi. Anche quì, utilizzo la esperienza fatta nell’Asilo-scuo- 
la di Roma. 


IV.° 
L'Elucatorio. 


L’Educatorio o Asilo-scuola può definirsi dal punto di vista pe- 
dagogico: Un luogo , igienico , provvisto di campo o giardino, ove 
fanciulli frenastenici di ambi i sessi, educabili e non pericolosi, con- 
vengono da mattina a sera, ogni giorno, per ricevervi il necessario 
nutrimento, le cure mediche, l'educazione fisica e morale, l’ istru- 
zione — il tutto adattato ai bisogni di ogni singolo alunno. 
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Dal punto di vista scientifico l’ Educatorio deve essere un ve- 
ro gabinetto di Pedologia (1) normale e patologica , dove persone 
competenti studino ciascun alunno allo scopo di giungera a conoscer+ 
ne l’ intiera personalità fisica e psichica , onde poterne tratteggiare. 
un piano di cura e di educazione veramente eflicace. 

Lo studio della Psicogenesi e dell’antropologia pedagogica è sta- 
to finora molto trascurato in Italia. Non così in Germania, in Ame— 
rica, in Francia..., dove da tempo si è compreso che le Scuole sono 
dei laboratorii vivi di psicologia sperimantale. Istituzioni per ricer- 
che psico-antropologiche sui fanciulli d3lla scuole ve ne sono in. 
tutti gli stati dell’ America del Nord. All’ Università di Worcester 
vi è un seminario pedagogico diretto dal celebre Stanley Hall. Nel-. 
l Uraguay perfino si fanno e si pubblicano le biografie dei piccoli 
scolari (2). Da noi, dopo che, primo G. Sergi già nel 188} propose. 
la Carta biografici individuale per le scuole pubbliche, si sono. 
fatti tentativi nobilissimi specialmente da parte d’insegnanti illu- 
minati o di medici volenterosi. Cito, a memoria. il bel libro di Vi- 
tali (3), le ricerche di Garbini fatte sotto l'impulso della Lega vero-- 
nese per l'istruzione, gli studi di C. Melzi (4) eseguiti nel (abinet- 
to di Antropologia pedagogica di Arona inauguratosi il 20 Otto- 
bre 1897. 

Ora, se si pensa che dagli Istituti medico-pedagogici che fiori- 
scono in tutta Europae in America da oltre mezzo secolo, non è u- 
scito quasi nulla di scientificamente utile per l’ avanzamento della 
Psicologia genetica, si comprende facilmente come faccia d’ uopo u- 
scir dalle vecchie formule, romperla colle tradizioni e dare ad una 
istituzione nuova per l Italia e in gran parte anche per r estero 
qual’ è |’ Educatorio , un indirizzo scientifico serio, che riprometta 
frutti non solo per la psicopatologia, ma eziandio, e principalmente, © 
per la psicologia genetica e per la pedologia in generale. 

Ecco ora quali, a mio avviso , dovrebbero essere i criteri spe-- 
cifici di un Educatorio moderno per fanciulli frenastenici ‘ 

1° L’ Educatorio accoglie soltanto i fanciulli frenastenici non 
pericolosi, purchè educabili di qualsiasi grado, i quali abbiano i 
genitori o chi ne faccia le veci. 

2° L’ educatorio deve limitarsi per ora a utilizzare i ri/fuf: delle 


(1) Cfr: Blum. La Pedologie, presso /’Année psycholg. Paris, 1899. 

(2) Per la letteratura su quest'argomento, Cfr. i volumi dell'Année psischolo- 
gique di Binet, e la Zeitsch. f. Psischol. u, Physiol. der Sinneseorgane di Ebbing- 
haus. E uscito di recente un pregevole lavoro di Arthur Mac-Donald:Experimen- 
tal Study of Children including anthropometrical and poycho-physical measure- 
ments of Washington Schooi Children (with Bibliography), Washington 1899. 

(3) Vitale Vitali. Studj antropologici in servizio della pedagogia, Forli 1896 

(4) C. Melzi: Antropologia pedagogica, Arona 1899. 
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scuole elementari e degli Asili d’ infanzia, vale a dire accoglie i 
bambini e i fanciulli che vengono costretti a disertare scuole e A- 
sili o per ottusità di mente o per indisciplinatezza. Perciò l’Educa- 
torio accoglie bambini di ambo i sessi dai 4 ai 10 anni all’ incirca. 

3° Nell’ Educatorio il nevrologo-alienista studia l’ alunno con 
tutti i metodi e i sussidi della moderna psicologia normale e pato- 
logica, trascrive i risultati delle proprie ricerche in appositi fogli 
personali (a cui ben si addice il nome di Carle biografiche). Quan- 
do sia giunto a conoscere le alterazioni morbose o le deviazioni psi- 
cogenetiche dell’ alunno, e ne abbia studiata nel modo piu completo 
la personalità fisica e psichica, il nevrologo-alienista dà un giudizio 
sul grado della sua educabilità e lo affida, per tal modo classificato, 
al pedagogista, cui spetta di prender conoscenza della carta bio- 
grafica dell’ alunno e scegliere e porre in opera i processi educativi 
più adatti. 

4° L’ Educatorio educa prima d' istruire. L’ educazione, anche 
quella morale, è essenzialmeute fisiologica, come voleva Seguin. Ogni 
processo educativo deve avere un contenuto morale, cosicchè Pedu- 
«cazione della condotta diviene una conseguenza della educazione dei 
sensi e dei movimenti. 

5.° L’ ambiente dell’ Educatorio è un ambiente (per quanto è 
possibile ) simile a quello della famiglia. Gli alunni vengono, guidati 
a provvedere da loro stessi a tutto, e cioè alla pulizia della propria 
persona e dei propri effetti, alla coltivazione del campo o del giar- 
dino, alla preparazione della refezione ecc. Le alunne vengono pre- 
cipuamente impiegate nella cucina, nel lavaggio delle biancherie e 
nei rammendi, gli alunni nei lavori più grossolani. L’Educatorio in- 
insomma dà una educazione di famiglia. 

6.° L’Educatoriv educa anche i genitori degli alunni, in quan- 
tochè dovendo essi venire all’ educatorio due volte al giorno, man- 
tengono un contatto salutare cogli educatori, i quali nel dimostrare 
loro i miglioramenti fisici, intellettuali e morali dei figli danno loro 
norme di sana educazione fisica e di retta condotta, rammentano 
loro eoi diritti anche i doveri che ha ognuno che viva in società 

7. L’Educatorio istruisce nella scrittura, nella lettura e nel cal- 
colo ciascun alunno; ma l’insegnamento è essenzialmente individua- 
lizzato e non viene impartito in maniera scolastica con programma 
annuo, con orario fisso, ecc. 

8.° L’Educatorio prepara i rifiuti degli Asili d'infanzia (bambini 
da 4 a 6 anni) alla Scuola elementare, e i rifiuti della Scuola ele- 
mentare (fanciulli da 7 a 10 anni circa) al lavoro professionale li- 
bero. La scelta del mestiere o dell’arte in cui impiegare l’ alunno . 
viene concordata fra gli educatori e la famiglia dell’ alunno stesso, 
e deve decidersi sempre ia rapporto colle condizioni fisiche, men- 
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tali e morali di questo. Concluso l'accordo, l’Educatorio pensa a in- 
dirizzare l’alunno in stabilimenti, officine, laboratorj, aziende agra- 
rie... dove esso vien tenuto sotto speciale vigilanza e diretto nel 
modo il più consentaneo al grado di sviluppo fisico e psichico, che 
merce le cure e i procedimenti educativi ha raggiunto. (1) 


Potrà sembrare a taluno che spesse volte io abbia affermato. 
senza completamente dimostrare. Così qualche mia affermazione po- 
trà venir giudicata come prematura o troppo ardita o fors’ anco 
paradossale. Io debbo avvertire che non ho avuto altro in animo 
che di esporre sinceramente il mio pensiero illuminato dalla per- 
sonale esperienza. Siccome però questa esperienza è ancora assai 
limitata, così riconosco che il tempo potrà farmi forse modificare e 
certo perfezionare molte delle idee da me'espresse in questa co-. 
municazione preliminare. 


Roma, ottobre 1899. 


(i) Quando l'Educatorio possa avere dello Scuole professionali e dei labora- 
tori annessi, sarà raggiunto l'ideale: ma quì ho inteso formulare un programma 
minimo di facile ed immediata attuazione. 


X° CONGRESSO PSICHIATRICO 
(Napoli 10-14 ottobre 1899) 





Ka Paranoia e le sue forme 


COMUNICAZIONE 


DEL 


Dorr. Pror. F. DEL GRECO 


YANN ge Me Ne Nl 


I. 


Questione e metodi. — Una delle maggiori difficoltà, che prova 
il clinico nello studio delle malattie mentali, non è quella di diagno- 
sticare i casi di paranoia tipica, bensì di classificarne altri, non 
molto distinti dai primi, con sintomatologia mobile e complessa. 

Alcuni scrittori hanno creduto dirimere ogni dubbio, restrin- 
sendo il senso del vocabolo « paranoia » a quei casi, in cui osser- 
vasi un delirio bene, o progressivamente, sistematizzato, în istato 
lucido di coscienza. Il Cramer al contrario significa col vocabolo 
« paranoia » le alterazioni della conoscenza più diverse: dice tale, 
le psicopatie, aventi a sintomi la incoerenza, le allucinazioni ed il 
delirio. Questi tre sintomi, che ripetonsi in tutte, si accentuano, or 
l'uno, or l’altro, nelle singole forme, e lasciano supporre, considerate 
nel loro assieme, un comune fondo paranoico (1). Moltissimi poi 
eleggono il contenuto delirante a criterio di classificazione, e divi- 
dono la paranoia in par. di grandezza, o di persecuzione, o erotica, 
o gelosa, ecc. 

Come vedesi, tanto il Cramer, che altri autori, insistono quasi 
esclusivamente sui fenomeni morbosi della intelligenza. Vero è, che 
il primo adombra (come tutti i tedeschi) qualche altra cosa al di là 
dei fenomeni della intelligenza, messi in luce, e che non appare in 
alcun modo definita. 

Basta avere una qualche pratica degli ammalati di mente per 
accorgersi essere il delirio un fenomeno particolare a moltissime 


(1) Cramer — Abgrenzung und Differenzial-Diagnose der Paranoia. Allg. Zeit- 
schr. fiir Psychiatrie, 1895. 
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circostanze psicopatiche. D'altra parte la paranoia è indicata dalla 
presenza, non del delirio in genere, ma di un peculiare delirio, con- 
dizionato variamente da stati psicopilici, che ora lo accennano, 
ora lo svolgono, o dissolvono. La paranoia quindi ha la sua genesi 
prima al di lå del delirio. Questo è il sintoma culminante, il punto 
di massima rivelazione, ancora un elemento importantissimo; ma non 
l'essenza del processo. 

Dire frattanto con il Cramer, che il delirio suppone un fondo 
paranoico, è pure non esatto; chè in tal modo si ritiene prodotto. 
ab initio, quanto si forma con lo svolgersi ed integrarsi del delirio 
medesimo. Noi dobbiamo risalire alle condizioni biopsicologiche, gene- 
ratrici del delirio paranoico; e, seguendone la evoluzione, non di- 
menticare i collaterali aspetti della individualità in toto, allo scopo 
di abbracciare lo svolgimento dei fenomeni psicopatologicìi nella 
piena loro interezza: in modo da riuscire (nel caso sia possibile) alla 
conoscenza appunto del modo come generasi codesto oscuro fondo 
paranoico, dapprima embrionale; poscia formato appieno, mercè il 
«lelirio (effetto e causa nel tempo istesso); od in via di regresso. 

Per tali ragioni giova volgersi alla tradizione di quegli osser- 
vatori, stranieri e nostrani, i quali molto insistettero sopra un fatto, 
non abbastanza preso in vista dai recenti studiosi della paranoia: 
voglio dire sul fatto delle allerazioni e mulamenti della persona- 
lità, peculiari agli infermi in discorso. 

Omai da tutti sentesi il bisogno di indagare meglio quest’ultimo 
punto. I progressi della psicologia contemporanea fanno, se non age- 
vole, certo non impossibile, un compito di tal genere. Valgano, per 
tutti, i felici tentativi del Séglas nello studio dei paranoici con deli- 
Tio di negazione, di possessione, di auto-accusa (1). 

A me sembra, che l’indirizzo, ora accennato — quello di studiare 
fa individualità paranoica in tutti gli aspetti psicologici — possa 
concretarsi, per opera del metodo antropologico-clinico del Lom- 
broso; studiando, come esige il Venturi, non i delirii soltanto, ma 
gli uomini deliranti. Bisogna studiare il paranoico, non soltanto dal 
punto di vista della intelligenza, ma ancora dei sentimenti, delle 
volizioni, del carattere, e non dimenticare le condizioni organiche 
collaterali, che seguono, precedono, ed accompagnano la evoluzione 
della sindrome psicologica. 

L'applicazione della legge di causalità psicologica è utile in una 
branca sintetica, come la Clinica. Questa risulta di osservazioni e 





(1) I. Séglas — Le délire des négations. Masson èd. Paris. Les Hallucinations 
et le dédoublement de la personnalité dans la folie systématique. Ann. médico- 
psych. 1894. Le délire systématique primitif d'auto-accusation. Archives de Neuro- 
logie n. 42 1899. 
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ricostruzioni. Ad essa giovano metodi ed indagini diverse. L'analisi 
psicologica non deve essere fatta a caso, ma volta ad uno scopo de- 
terminato, preciso. 

Lo scopo è duplice: Dapprima bisogna ricostruire minutamente 
la storia degli stati d'animo di un infermo. Una simile opera è irta 
di notevoli difficoltà, talvolta insuperabili. In secondo luogo bisogna 
cercare dì vedere, in uno stato psichico complesso, le particolari 
condizioni psicofisiche, che ne sono alla base, lo stato della cene- 
stesi, delle funzioni senso-motorie, ecc.: e queste condizioni a noi 
giova si veggano in dipendenza con gli altri fatti biologici, che l’ac- 
compagnano e completano. Così la depressione dolorosa, ad es., si ac- 
compagna alla deficiente nutrizione di alcuni infermi ; la confusione 
allo strapazzo cerebrale; una particolare sindrome psicopatica alla 
somma di note degenerative, somatiche e funzionali, caratteristiche 
del degenerato. La Clinica presenta alcuni punti di ritrovo di tal 
genere; e ne aiuta ad una concezione unilarita della individualità, 
somatica e mentale. 

Senonche non di un individuo solo, ma di tutta una classe di 
malati è indispensabile la ricostruzione, toccando imagini generiche, 
che a noi li mostrino, nei loro particolari aspetti, all’inizio, evoluti, 
in dissoluzione. Sarebbe impossibile d’altra parte tentare la ricostru-- 
zione di un solo individuo, senza lo studio d’altri e molti, ad esso 
simiglianti. La Scienza va per astrazioni da molti dati; e quanto essa 
ricompone, è sempre qualche cosa di generico, di più lontano dalla 
realtà, di meno individualizzato d’ogni singolo caso. Urge quindi a 
tale scopo il metodo comparativo; il vedere molti infermi, simi- 
glianti nel complesso, e differenti per alcuni lati speciali: oppure 
vedere il formarsi e svolgersi di determinati sintomi psicologici at- 
traverso una serie diversissima di individui, ricchi di contingenze 
organiche e psicofisiche svariate. Questo metodo ne invita ad ana- 
logie ed induzioni probabili; e non deve andare isolato dall'altro. 

Adunque mettendo assieme l’analisi psicologica individuale (nel 
modo come ora l'ho limitata) con una eslesa comparazione clinica; 
potremmo tentare di ricostruire la individualità paranoica nei di- 
versi stadiiî che percorre, avventurandoci fra le oscure questioni, 
pertinenti ad essa; siccome, da mia parte, con tali mezzi, mi vado 
adoperando da circa otto anni. Il mio tentativo è per vero una pal—- 
lida eco di ciò che dovrebbe essere. Un metodo, tanto complesso, 
non riesce di agevole applicazione. Giova frattanto averlo ad ideale, 
a piano regolatore della indagine. 
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Il paranoico tipico. — Incominciamo dal descrivere rapidamente 
la forma tipica di paranoia. 

L’individuo ha la fisonomia vivace, intelligente, ha l’occhio scru- 
tatore, dimora appartato dagli altri infermi. Per il medico vi ha 
grande diflicoltà a guadagnarne la confidenza. 

Il paranoico vive a sè; non ha fiducia in nessuno; odia ed ha in 
sospetto le persone più care. Se ti concede qualche contidenza, il 
momento appresso, con l’occhio fatto di un subito freddo ed incerto, 
svela quanto egli sia lontano dalla tua simpatia. In lui il Carattere 
è profondamente alterato. Gli affetti sono di rado operosi, spesso 
pervertiti od in arresto; il sentimento sociale è vinto, sopraffatto 
dall'istinto di conservazione, vivissimo, attivo. Quell'uomo è orgo- 
glioso, in atteggiamento di difesa, alla vedetta: si sente fra nemici: 
egli, può dirsi, sia solo al mondo. 

Vediamo la sua inlelligenza. Quell'uomo jia occhio vigile, ri- 
corda moltissime cose, quisquilie diverse in rapporto alla sua per- 
sona, alle sue preoccupazioni dominanti: circostanze ed eventi, che 
hanno sentita la impronta di una forte attenzione e meditazione. Egli 
osserva e medita. L’attenzione, la imaginazione, la memoria sono 
eccitate. Si vede che quell’uomo lotta: eppure è impulsivo e disadatto 
nell’azione. Di frequente passa le sue giornate immoto. Contro chi 
e come lotta adunque ? 

Ho detto, che ha la imaginazione eccitata. Egli è in preda a 
sensazioni interne anormali ed a vivaci sensazioni acustiche. Avverte 
continui attentati alla sua persona fisica: si sente crivellato da ignote 
potenze. Abbraccia con un ampio e continuo sguardo il proprio iv, 
fisico e morale, fattosi iperestesico e doloroso. E voci irrisorie con- 
tinue lo assediano. Non è tormentato da voci, da sensazioni interne 
soltanto; talvolta da idee ossessive, da imaginate possibilità, di un 
subito evidenti e sentite quali cose reali: e tutte sono intonate ad 
un contenuto, avverso a lui, di minaccia, irrisione, d’insistente co- 
mento a qualsiasi intimo suo pensiero, azione, proposito. Sorgono, 
fra queste, voci che lo esaltano, lo inebriano d’orgoglio, o di miste- 
riose intelligenze, a lui propizie. 

Adunque quella sua viva personalità è come fasciata (direi) da 
tante sensazioni interne, acustiche, verbali in genere, le quali fingono 
a lui un mondo esterno, contro cui egli ponesi in difesa, sostenuto, 
oppur no, da imaginarii difensori. 

Vha dippiù. Egli si sente preso nelle spire di una misteriosa 
potenza, di cui quei fenomeni sensorio-rappresentativi sembrano 
rivelazione ed emanazione. Questa misteriosa potenza lo attacca e 
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conturba nella esplicazione di ogni suo volere; gli sgranella, rompe 
il filo dell’eccitato pensiero. Un pio ricordo, che tutto lo riempie di 
religioso fervore, ecco, ad un tratto spezzasi, confonde, tramutasi in 
diabolico cachinno. I pensieri tosto sfuggono alla forza direttrica 
della ragione, e vanno, qua e là, come cencio in preda al vento, 
fluttuano sopra un fondo di preoccupazione, di sorda paura diffusa; 
ed alla fine gli sì torcono coutro. 

Egli ha dei momenti, in cui sentesi tutto obnubilato; in cui le 
idee gli si fanno caotiche ed oscure. Va per sollevare un braccio e 
non lo può. Gli atti più semplici della vita gli sono impediti, con- 
trastati. 

È importante insistere sul gruppo di fenomeni in questione, 
molto vicini a quelli con/usionali-allucinatorii. Alcuni osservatori 
non trovano sempre nei paranoici queste idee, ora fisse, ora disor- 
dinate; questo lavoro disgregativo del meccanismo della intelligenza 
e della volontà. Io ho sempre cercato, anche nei più lucidi, appa- 
rentemente dal delirio meglio sistematizzato; e sempre mi è stato 
concesso ritrovare i fenomeni in parola. 

Le confessioni sfuggivano dalla loro bocca: 

« Alle volte provo come se fossi vicino a morire.. mi scompi- 
eliano il filo delle idee... mi dicono coss assurde, stranezze, cose senza 
senso, porcherie ». Un malato scrive: « Essi tentano di annichilire la 
inia volontà, di confondere la luce della mia ragione ». 

Adunque nel paranoico v’ha un aspetto sensorio-confusionale, 
che accompagnasi (come ora ho detto) ad uno stato cenestesico- 
emotivo, ad una esagerata sensibilità organica, e tenue, diffusa, paura, 
che nella sua forma intellettuale dicesi preoccupazione. Tutti questi 
fenomeni, nel complesso, rivelano, e sono, in parte, l’obiettivazione 
«li un lavorìo, che attacca, crivella (direi) Ja individualità intera. E 
questa reagisce col vivace orguglio, con l’attenzione persistente, spa- 
stica, e sforzi di concatenazione logica. Il paranoico è anche lui, 
come altri psicopatici, un uomo in preda a contrasto psichico acuto. 

Ho detto, ch’egli lotta, ponesi in difesa, non si lascia vincere dal 
lavorìo sensorio-confusionale, da questa ignota potenza, che gli strappa 
pensieri, inibisce l’azione, che gl’intossica ìl sangue e prende stanza 
mei suoi organi interni. Egli affronta il nemico, a passo, a passo; è 
un uomo, un forte ed orgoglioso uomo, e reagisce. Mi diceva un pa- 
ranoico: « Essì tentano di confondermi... ma non ci riescono ». In 
questa potenza di reazione vi è una lontana speranza e il germe di 
qualsiasi delirio di grandezza. 

In lui troviamo una continua, sorda lotta, fra la ragione e vo- 
lontà da una parte, fra la complessa attività discriminativa ed uni- 
ficatrice dello spirito in una con la disposizione allo sforzo, alle 
esplicazioni intelligenti; e masse di sensazioni ed idee dall’ altra, le 
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quali sfuggono dal dominio di quelle, fingendo all’occhio del preoc- 
cupato infermo un mondo esterno caotico, misterioso, novissimo. 

La potenza di riflessione porta quell’uomo a verificare e discu- 
tere. Egli attribuisce la prima iniziativa di tutti i tormenti suoi, 
non di leggieri a quelli che vede, o conosce davvicino: li attribui- 
sce a misteriosi, invisibili uomini, o donne, o divinità, a certi ignoti 
vigliacchi e prepotenti. 

Un paranoico, uomo di grande curaggio, mi diceva: « Vengano 
avanti costoro, che dominano me, e vorrebbero spingermi ad aggre- 
dire! Che duminano voi e gl’infermieri, e vi fanno commettere cose 
a mio danno! Vengano avanti queste carogne, che mi fanno spesso 
tremare per lo spavento, intossicandomi il sangue. Li sfido a cen- 
tinaia, a fronte aperta, non dietro le porte. Mi batterò al coltello 
fino all’ ultimo! » 


L’alterazione della conoscenza, meccanismo del delirio, evo- 
luzione del processo paranoico. — Riassumendo: — Nel paranoico 
troviamo due gruppi sintomatici — a) nella vita cenestesico-emoliva: 
da una parte, sorda paura, uno stato ipocondriaco: dall’altra, istinto 
di conservazione eccitato, che la vince sul senso sociale; orgoglio e 
coscienza personale ipertrofica — b) nella vita rappresentativo-attiva: 
da una parte, disordine nel corso delle rappresentazioni, imaginazione 
eccitata, vivace; allucinazioni verbali acustiche, psicomotorie, della 
sensibilità interna; senso di coercizione, di contrastata attività: dal- 
l’altra, attenzione e memoria eccitate, spastiche; appercezione, orien- 
tamento, attività discorsiva, in uno stato di sforzo e reazione. 

Nel fondo vi è uno stato di contrasto psichico acuto; sorda 
paura, ipocondriasi, disordini rappresentativo-attivi; rimpetto ad 
orgoglio, a coscienza personale ipertrofica, ad attenzione e smania 
«di argomentare. Il paranoico è lucido e confuso nel tempo istesso: 
«cerca di ragionare e criticare; ma ogni critica è impossibile: 

1. Perchè tutto il suo animo è polarizzato in una condizione 
sentimentale unica. Egli è un orgoglioso in preda ad una inesora- 
bile preoccupazione. Per ragionare (su cose che riguardano la nostra 
persona) bisogna avere una certa elasticità di umore, e potersi vol 
gere agevolmente da questo a quello stato d’animo. In lui è chiusa 
ogni via ad impressioni simpatiche, ogni confidenza, ogni amichevole 
suggestibilità da parte dell'amico e del conoscente (1). 


(1) Temperamento e Carattere nelle indagini psichiatriche e d'antropologia cri- 
minale, dal « Manicomio mod. » 1898. 
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2.° Non può criticare, perchè il delirio gli sì obiettiva perma- 
«nentemente in forma di vivaci allucinazioni acustiche o della sensi-- 
bilità interna che porgono alla sua mente, sempre mai, sensazioni ed 
esperienze rafforsatrici di esso. 

3.° Perchè l’eccitata imaginazione plasma, davanti allo spaurito 
infermo, strane e conlinue idee, impressioni, assonanze, tutto un 
caolico iondo, esteriorizzazione dell'intimo disturbo della ragione 
e volontà. Egli sente, che la propria ragione e volontà vengono meno, 
sono in difetto, e scambia i segni di tale deperimento per fenomeni, 
provocati in lui da nemiche intelligenze. Questo stato, singolare, ec- 
cezionalissimo, paralizza ogni moto di raziocinio al di fuori dell’am- 
bito delirante, dissolvendo i pensieri, riducendoli sempre a quelle 
monotone espressioni, echi della idea dominante. Tanto vero, che 
molti intelliventissimi paranoici vorrebbero occuparsi d’altre cose; 
ma nel lavoro sono da quelle voci disturbati, e di nuovo attratti fra 
le spire delle loro eterne preoccupazioni. 

In altri termiri, egli non può criticare, sia per l’arresto e dis- 
soluzione dell’istinto sociale — che per le allucinazioni, falsificatrici 
della realtà — e per il lavorio sensorio-confusionale, dissolvente ogni 
pensiero, al di fuori della idea dominante. 

Adunque nel paranoico la ragione somiglia a colui, che si avvia 
per una strada e torna indietro. Ogni uomo dalla idea passa ad 
osservare, mosso dal dubbio; allo scopo di ®certarsi 0 modificare 
la prima supposizione. Il paranoico passa dalla idea alla percezione 
ed ai fatti, non mosso dal dubbio, perché idea e percezioni sono in 
continua, intima corrispondenza. L’una è specchio delle altre; tra 
esse non trovasi via dì uscita. 

Owni nuova percezione nell'uomo normale tende a modificare la 
idea dominante. Da questa si deducono fatti, che poi si cercano; e 
dalla osservazione, che ne segue, s’inducono nuove e talvolta con- 
trarie idee. Niente di tutto ciò avviene nel paranoico. Anche il pen- 
satore, più sistematico, dovrà sempre cimentare il principio al fatti,. 
supporre tutto un assieme, un architettato di circostanze, ogni volta 
che il principio non bene emerga dal dato percepito—Per il para— 
noico i fatti sono semplicissimi; non porgono elementi nuovi, o con- 
trari; sono echi della idea, o strane, mostruose inconcludenze, figlie 
della dissociazione mentale, della paura e vanità. Egli non manca di 
sottigliezze davanti ai casi dubbi; ma questi per lui sono rari. 

Egli, in fondo, nulla spiega; riconosce di vivere in un mondo, 
caotico e strano, a lui nemico. Questo mondo gli rinsalda la idea 
dominantie, che si allarga e svisa il passalo ed il presente del suo 
pensiero. Sì che il delirio organizzasi in lui, stretto da uno stato 
emotivo dominante e complicato di mille assurdità: esso ha i limiti 
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segnati, e può essere, vasto, od angusto, a seconda dell’ ingegno di 
colui, che medita. 

Il delirio paranoico è un discorso fatto in atteggiamento di di- 
fesa, è un discorso polemico; e, come tutti i discorsi polemici, trova 
buono qualsiasi argomento ; è casistica, non raziocinio. 

Frattanto v’ hanno momenti, in cui ogni raziocinio si turba in 
lui ed i sintomi sensorio-confusionali fannosi più acuti; altri, in cui 
più spedito sulle erronee percezioni svolgesi il discorso. 

In un precedente lavoro ho appunto concepita la evoluzione del 
delirio paranoico, come la risultante, in un’abnorme area cosciente, 
di questi due momenti psicologici, l’ uno di dissociazione mentale , 
l’ altro di parziale reintegrazione, di sforzo della ragione a guada- 
gnare la posizione perduta (1). Senza dubbio quella mente, o meglio 
quella individualità, è in preda ad un lavorìo morboso: il malessere, 
le infinite sofferenze in una con i disturbi della imaginazione , ne 
sono evidenti segni. E l orgoglio, l’ istinto di conservazione vivace, 
l’ eccitata reazione appercettiva; in altri termini, ło sforzo di orien- 
larsi e difendersi, posti come si è in un mondo tanto singolare , 
sono un compenso psicologico ai fenomeni di dissociazione psichica. 
Non potendo correggere gli errori sensoriali ed uscire dallo stato 
cenestesico-emotivo , egli organizza il delirio. IV delirio paranoico 
è una erronea interpetrazione del proprio male. 

Gli autori (Magnan, Morselli, Schiille, ecc.) hanno descritto nelle 
forme, in cui si trovano, ampiamente tutte le fasi del delirio. Si de- 
terminano in primo luogo — la preoccupazione, la sorda paura , lo 
stato ipocondriaco — poscia i disturbi psicosensoriali — indi il de- 
lirio, che si organizza di un subito, o man mano. In questo stato le 
sofferenze e l’ eccitata, mobile imaginazione, che sfiocca e ripete le 
istesse idee in maniera concreta, tengono l’ individuo fra perpetue 
angustie ; lo esauriscono nella intelligenza, in tutte le forze. Accessi 
sensorio-confusionali scoppiano, qua e là, porgendo nuova materia 
ed assurdità al delirio, fiaccando la mente. 

Così giungesi a quelle dissociazioni della mente e dell’ animo , 
così bene descritte dallo Schiile, sotto il nome di demenza dei pa- 
anoici. La potenza logica viene meno ed ancora quella organizza- 
trice della personalità. 

Ma questi esiti ultimi sono rari. D’ordinario indugiano gl’infer- 
mi in un torpore ideo-affettivo, in una inerzia d'ogni manifestazione 





(4) « Sulla evoluzione del delirio paranoico » dal Man. mod. 1894 — Nel prece- 
dente lavoro—« Il delirio sensoriale in rapporto alle diverse forme di paranoia (Man, 
mod. 1892) »—pure accennando a questi momenti psicologici, ero giunto, dietro a- 
nalisi diverse, a conclusioni molto vicine a quelle del Cramer; conclusioni che po- 
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psicologica. Il delirio cova sotto la cenere e balena alla prima oc- 
casione. 

Il paranoico non opera, perchè lo strano mondo, in mezzo a cui 
è tuffato, la mobilità imaginativa, le subite inibizioni psicomotorie, 
gli paralizzano e confondono ogni prolungata deliberazione e sforzo. 
esterno: e ciò, malgrado che sentasi disposto ad operare. Il paranoico 
è un intellettuale, più che altro. La energia psicologica devia a pre- 
valenza nei campi della vita interiore, si consuma nelle intime ope- 
razioni, Il paranoico è simile ad una macchina, che, tentando di 
muoversi, consuma gran parte delle sue energie. Egli divora sè 
stesso, gelido , orgoglioso e triste. 


II. 


Le Forme: Paranoie evolutive — Fissato il quadro della para- 
noia tipica, non parmi difficile, guardando le numerosissime forme, 
che la clinica a noi presenta ed i classici autori hanno descritte : 
dico, non mi pare diflicile aggrupparle tutte sotto alcune forme più 
generali, culminanti. Dal momento, che la paranoia si rivela a noi, 
ora come stato, ora come processo ; possiamo distinguere di essa 
le classi inevolutive e quelle evolutive. 

Sotto il nome di paranoie evolutive comprenderemo quelle, che 
presentano lo sviluppo, più o meno completo , del delirio e quadro 
clinico, ora abbozzato. Vanno dalla forma ad evoluzione progressiva 
del Magnan alla paranoia sistematica tardiva del Morselli, a quella 
del Sander — Le idee di grandezza non sono un elemento essenziale 
del delirio paranoico, sono come un riverbero, una esplicazione di 
quell’ orgoglio , di quella coscienza personale ipertrofica , che sta 
nel centro di tutta la sindrome psicopatologica in esame (1). 

Le paranoie evolutive, nel lato somatico, non ci rivelano sem- 
pre una grave ed evidente degenerazione. GU individui, tocchi da 
simili psicopatie, hanno di spesso, fronte sviluppata, fisionomia in- 
telligente ; essi sono in vario grado affetti da nervosismo e nel Ca- 
rattere presentano anomalie notevoli. Sono, da giovanetti, indivi- 
dui ombrosi, intelligenti , fantastici , preoccupati della loro salute, 
egoisti, desiderosi d’ appartarsi e ditfidenti per un nonnulla. 

Adunque in tali intermi le anomalie del Carattere e lempera- 


(1) Di questa origine centrale, cenestesica del delirio di grandezza nei par. ho 
discorso nella memoria « Sulla evoluzion: del delirio par. »—I] Bresler, pare, anche 
lui assegni alle idee di grandezza della paranoia una origine cenestesica,dalla coscien- 
za personale, dall’ io primario. I. Bresler—Das Wesen der Paranoia—Verriicktheit— 
Deutsche med. Wochenschrift 1898 (da una recensione del Finzi nella Rivista di 
patologia nervosa e mentale, Settembre, 1899). 
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mento (sotto forma di esauribilità nervosa), sono piu evidenti di 
quelle costituzionali, vale a dire delle nole somatiche, degenerative, 
ataviche, morbose (1). | 

Lo sviluppo del delirio paranoico é stato, come una crisi del 
Carattere e temperamento abnorme ; ha maturato, drammatizzato , 
svolto i termini psicologici, involuti in quella individualità. La evo- 
luzione delirante non risulta di termini nuovi. Abbiamo visto, che 
la paranoia tipica importa diversi ordini di fenomeni — stato ipo- 
condriaco e sorda preoccupazione e paura—orgoglio e reazione ap- 
percettiva — eccitamento della imaginazione ed alterazioni diverse, 
inerenti a quest’ultima. L'elemento sopraqgiunio é il cronico, sordo 
esaurimento nevro-psichico (disequilibrio ? decadenza ?) — già pre- 
corso dal temperamento esauribile — ; esaurimento neuro-psichico, 
il quale, col deprimere vie più l’umore volto ad ipocondriasi, e de- 
terminando alterazioni sensorio-rappresentative, ha mutato la sn- 
spellosita e \ egoismo dell’individuo, in (enue paura, istinto di con- 
servazione eccilato ; ha mutato / indole fantasiosa nei disordini 
psicosensoriati diversi; l'orgoglio ed intelligenza vivace, in coscienza 
personale ipertrofica, e spasmo, eccitamento dell’ attenzione ed in- 
lelligenza. 

Il delirio è insegna di tutto ciò , è la fissazione e maturazione 
cosciente dell’abnorme Carattere ed individualità. E questo complesso 
psicopatologico dicesi: « paranoia ». 

Prima dell’ accesso psicopatico , quelle anomalie del Carattere 
(ipocondriasi, egoismo, orgoglio, sospettosità, indole fantasiosa in vi- 
vace intelligenza ) non erano gravi al punto da costituire una pa- 
ranoia, non inibivano del tutto ogni socievolezza ed attività di af- 
fetti, non rendevano l’ individuo inetto a vivere fra gli uomini. V’e- 
rano in lui note, accentuate , in alcuni casi mollo accentuate , ma 
non radicalmente diverse da quelle, che trovansi, più o meno, in 
gran numero degli uomini medii. 


Paranoie inevolutive. — Il secondo gruppo è formato dalle pa- 
ranoie inevolutive. Fra Il’ uno e l altro v’ hanno individui con de- 
lirio, tendente a sistematizzazione, stazionario, monotono. Le par. ine- 
volutive risultano dei futui e dei persecutès-persecuteurs. Dicono gli 
autori, che tali infermi presentano malleplici anomalie costituzionali. 
La predisposizione morbosa si è fatta in essi più evidente, ha rag- 
giunto il grado di degenerazione. 


(1) Del resto le anomalie di Carattere e temperamento lasciano supporre ano- 
malie costituzionali, meno grosse, sottili e profonde. 
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Frattanto, nei pérsécutés-pérsécuteurs, dei gruppi sintomatici, 
sopra indicati, il disordine rappresentativo-sensoriale è alternato 
di molto. Non vi è, come nel paranoico evolutivo , quella lotta, di 
cui dianzi ho fatto parola, tra i fenomeni di dissociazione psichica 
€ la ragione organizzatrice. Il delirio non sì evolve, e spesso non si 
forma. O meglio , l’ individuo ha il delirio tutto nelle reazioni del 
Carattere, male formato, freddamente egoista, antisociale. Egli è un 
uomo ipocondriaco, penosamente impressionabile, in preda a conti- 
nuo malessere, a risentimenti contro i propri simili, per un orgo- 
glio doloroso, iperestesico, fantastico. Egli ha sempre diritti da ri- 
vendicare, e nel discutere rivela una sottigliezza ed improntitudine 
eccezionale 

Quel senso di possessione, quella rete di mostruose paure, che 
avvolgevano il paranoico evolutivo, tipico, cede in lui a strani ap- 
prezzamenti, a paradossi, a fantastiche malevolenze , che egli crede 
di trovare dovunque, ad una smania di sferrarsi a rivendicazioni per- 
sonali. Sì ch’ egli, non affaticato da gravi disordini rappresentativi 
e motori, tolgesi ad operare. È un uomo in lotta con I’ ambiente , 
talvolta d’ una volontà ed energia non comune. 

Adunque in lui fortemente si accentuano le anomalie di Carat- 
tere del predisposto alle forme evolutive , e si complicano d'’ altri 
sintomì : potenza di odio, attività, indole querula, pazzia morale. 

Il fatuo è un vanitoso, in cui l istinto di conservazione non è 
più attivo ed operoso ; sì che non reagisce, non organizza percezioni 
ed idee. Egli vaga fra nebulose fantasticherie, riflesso della sua va- 
nità. Il fatuo è un paranoico negativo. 

Mentre nel perseculè-pèrsecuteur il paranoico dissolvesi nel cri- 
minale, nel faluo il paranoico perdesi nel semimbecille inerte. 

Molti autori hanno insistito sul modo anlropomorfico di cono- 
scere del paranoico. Secondo me, è questa una nota secondaria. È 
tanto naturale a qualsiasi uomo, sotto una emozione istintiva (pau- 
ra, ira), vedere in difficoltà esterne, od interne, l’opera di intelli- 
genze nemiche! L’ antropomorfismo è distrutto dalla Scienza e vive 
ancora in molte parole di quest’ ultima. 

Nè mi sembra giusta l’ altra idea di alcuni autori, i quali re- 
galano il titolo di paranoico a chiunque abbia soltanto qualche idea 
strana o mitica. Ogni uomo, interrogato su cose al di fuori della 
propria esperienza, cade in giudizii inesatti, e, talvolta, stranissimi. 
Sancio Panza sì beve tutte le fandonie di don Chisciotte senza es- 
sere un paranoico, bensì un ignorante contadino, solo perchè « vil- 
lico, ignorante e credulo ». 

Il paranoico ha questo di diverso dagl’ ignoranti, dai primitivi 
e da tanti altri: mentre i secondi imparano dalla esperienza, vedono 
giusto ciò che cade sotto i loro sensi, e sotto il loro angusto inten- 
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dimento ; egli nulla impara dalla esperienza. E ciò (l’ho detto so- 
pra), precipuamente a cagione dell’ alterazione del Carattere. 

La diffidenza non si vince in lui. Ogni esatta intellezione è di- 
strutta dalla preoccupazione personale, dal vigile orgoglio pauroso, 
fatale alle disposizioni simpatiche, che sono per noi la finestra, onde 
penetra dal di fuori un raggio di luce. Chi non ha fede, chi non si 
sente legato ai proprii simili, non li potrà mai comprendere. Questa 
condizione di Carattere è aggravata, nelle forme evolutive, dal la- 
vorio sensorio-confusionale, che tartassa il pensiero e gli finge una 
ingannevole realtà. 

La paranoia è adunque, sopra ogni altro, decadenza, disordine 
di Carattere; può accennarsi, transitoria o stabile, negli accessi psi- 
copatici più diversi. Nei degenerati le anomalie costituzionali e di 
temperamento sono avvolte sempre in un’ aura paranoica. 


Paranoie iniziali — Ho esaminato le forme evolutive e quelle 
inevolutive : esse mostrano il processo in isviluppo , oppure vicino 
a dissolversi nei polidelirî e reazioni abnormi, diverse, criminaloidi 
della degenerazione assodata. 

V’hanno forme, che presentano il processo in questione allo stato 
iniziale, abbozzato alla meglio ? 

Reputo di sì. Sono le paranoie secondarie degli autori; ed io 
le dico appunto forme iniziali. Tutti sanno, che alcune lipemanie, 
manie, frenosi sensorio-confusionali , appaiono talvolta complicate , 
o seguite da alcuni sintomi, i quali riescono ad un delirio paranoi- 
co, non compiuto, ma caratteristico abbastanza. 

In un lavoro precedente ho dimostrato (col metodo dianzi e- 
spresso); che tali paranoie non sono punto secondarie dal punto 
di vista della causalità psicologica. Da un accesso maniaco, o lipe- 
maniaco, magari confusionale, non si può dedurre psicologicamente 
un delirio paranoico. Se questo ultimo è apparso, vuol dire, o che 
?’ accesso maniaco, lipemantaco, confusionale, era complicato da 
altri sintomi, precipui generatori del delirio; oppure che l’accesso 
psiconeurotico, esaurendo il cervello, preparò la degenerazione pa- 
ranoica. 

Nell’ un caso, le psiconeurosi dovettero installarsi su persona- 
lità abnorme; nell’ altro su personalità, esauribile, più che abnorme, 
non dai caratteri psicologici anomali evidentissimi. 

Dal momento che l’ osservazione clinica sembra dare ragione al- 
l’ uno ed all’altro ordine di fatti, ho in quello studio conchiuso, che 
non si nasce sempre paranoici ; che talvolta la paranoia diviene per 
una predisposizione degenerativa, non evidente neì suoi peculiari ca- 
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ratteri, e maturata da fattori, originarii e sopraggiunti, non facilia di- 
scriminare (1). 

Lo Anglade, nel recente Congresso di Marsiglia, anch’ egli ha 
insistito sul fatto, che quelle lipemanie, le quali riescono ad una para- 
nola secondaria, lasciano supporre, fra le altre cose, un fondo pa- 
ranoîco iniziale. Ed il Régis ha obiettato, che non tutte le para- 
noie secondarie lasciano vedere nei precedenti, e nell’ accesso psi- 
coneurotico che le precede, il fondo in questione (2). 

I due giudizii, messi assieme, confermano le mie conclusioni. 

Per me adunque le par. secondarie (ed alcune forme psiconeu- 
rotiche) sono par. inizialt; e stanno accanto alle evolutive ed inevo- 
lulive. Queste tre classi sono analoghe ai tipi morfologici, che la 
zoologia ci presenta, prima sotto forma di accenni, poi svolti , infine 
in dissoluzione. 

Le paranoie (ripeto) non hanno nulla di specifico e singolare, 
rivelano la degenerazione della nostra parte più elevata, della ra- 
gione, della volontà, del Carattere, di quella parie della individua- 
lità psichica formatasi nell'ambiente sociale, come in feconda 
matrice. 

E la psicologia patologica porge a noi un grande insegnamento, 
allorchè dimostra, che la degenerazione del Carattere va saldamente 
connessa ad un anomalo assetto della intelligenza e volontà da una 
parte, dall’ altra suppone alterazioni nella sensibilità interna, e, più 
o meno evidenti, anomalie di costituzione e temperamento. 


(1) Delirio e forme paranoiche in rapporto ad altri delirii e condizioni patoge- 
netiche — dal « Manicomio mod. » 1896. 

(2] M. Anglade. Les délires systématiques secondaires — X. Congrès des mé- 
dicins aliénistes et neurologistes de France. lournal de Neurologie—5 Mai, 1899 — 
ed Annales médico-psychologiques, n. 3 — 1899, 
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Le ricerche sperimentali e le osservazioni critiche che fanno og- 
getto della presente comunicazione sono il risultato di un lungo stu- 
dio che ebbi gia occasione di preannunziare all’Accademia Reale delle 
Scienze mediche di Palermo, nell'adunanza del 27 novembre 1897, al- 
lorchè lessi il mio lavoro sull’ avvelenamento sperimentale per neu- 
rina in rapporto alle autointossicazioni del sistema nervoso. In quella 
tornata, ringraziando gl’illustri soci prof. V. Cervello (presidente) e 
prof. A. Marcacci delle preziose osservazioni colle quali onorarono la 
mia comunicazione, esponevo il piano di allargare le mie ricerche 
nel campo anatomo-patologico esperimentando altri veleni endogeni 
chimicamente noti, i quali come la neurina hanno verosimilmente una 
azione elettiva sul sistema nervoso, e aggiungevo che per riguardo 
alla neurina io avevo intrapreso alcuni esperimenti per studiarne il 
potere teratogeno sul sistema nervoso, mediante iniezioni nell’albume 
di uova di pollo, e osservare inoltre gli eventuali rapporti tra po- 
tere tossico e potere teratogeno di questo alcaloide animale. 


(4) Questo lavoro è stato comunicato al X° Congresso della Società freniatrica 
italiana, tenuto in Napoli dal 10 al 14 ottobre 1899. 
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In questo genere di ricerche io seguivo le orme di Féré (1) il 
quale con metodo sperimentale seducente, iniettando cioè sostanze tos- 
siche svariate (come alcool diversi, essenze, acetone, bevande alcoo- 
liche, tossine microbiche, alcaloidi esogeni, ecc.) nelle uova messe a 
incubare, ha inteso portare un gran numero di contributi allo studio 
della patogenesi della degenerazione. 

Le attrattive di questo argomento trattato per via sperimentale 
sono in verità straordinarie per chi si occupa di patologia del si- 
stema nervoso, giàcchè l' esperimento colla sua potenza creatrice ci 
permette d'indagare le cause reali dei fenomeni biologici così inte- 
ressanti che riguardano i cambiamenti dell'evoluzione normale degli 
organi nervosi. Era nell'animo mio di studiare l’azione teratogena 
o degenerativa dei veleni endogeni, come Féré aveva studiata quella 
dei veleni di origine esogena, coll’ intendimento d’illustrare con con- 
tributi positivi il concetto biologico intorno all’ eredità degenerativa 
o predisposizione neuropatica, la quale oggi, nel senso più generale, 
dev’ essere intera — ripetiamo le parole dell’illustre prof. A. Maf- 
fucci (2) — come il risultato di qualità fisiche, chimiche e anatomi- 
che, molto variabile dalla vita adulta all’embrionale. 

Devo subito dichiarare che i risultati molto controversi dei miei 
primi esperimenti mi fecero indugiare nel desiderio di fare qualche 
comunicazione preventiva ; fui perplesso in principio nell’ apprezza- 
mento dei fatti che cadevano sotto la mia osservazione essendomi 
noto, per esperienza acquistata in diversi laboratori anatomo-patolo- 
gici, quanto sieno infinite le sorgenti di errore in questo campo di 
studi biologici; ma dopo aver durato nel proponimento di provare e 
riprovare con pazienza le mie indagini sperimentali, mi credo oggi 
in grado di poterle pubblicare riassumendole in forma di una nota 
critica. 

Le ricerche originali riguardano il potere teratogeno della neu- 


(1) Ch. FERE. Etudes expérimentales sur l'influence tératogène ou dégéneérative 
des alcools et des essences sur l! embryon de poulet. Journal de lanat. et de la 
physiol. normale et pathol., Paris, 1895, pag. 161-186, — Recherches sur la puis- 
sance tératogéne de quelques boissons alcooliques. ibid. 1896, pag 455-468. — Re- 
cherches sur la puissance tératogéne et sur la puissance toxique de l’acetone. Arch, 
de physiol. normale et pathol., 1898, pag. 238. — Note sur la resistance de l'em- 
bryon de poulet 4 certaines toxines microbiennes introduites dans ]' albumen de 
l'oenf. C. R. Soc. de Biologie, 1894. — Note sur la puissance tératogéne de la mor- 
phine sur le poulet. ibid., 1897. — Nota sul potere teratogeno della stricnina sul- 
l'embrione di pollo. Semaine médicale, 1897, n. 45.—Note sur la resistance de l'em- 
bryon de poulet aux traumatismes de l'oeuf. Journ. de l’anat. et de la phisyol.. Pa- 
ris, 1897, pag. 259. 

(2) A. Marrucci. Contribuzione sperimengale alla patologfa delle infezioni nella 
vita embrionale. Bivista internazionale, anno IV, 1887, pag. 8 dell'estratto. 
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rina ma per lo studio critico delle stesse ho stimato opportuno ri- 
petere alcuni degli esperimenti del Féré , scegliendo fra le sostanze 
usate da questo A. l’ acetone e l’ alcool etilico; e infine, allo stesso 
scopo critico ho stimato utile praticare in alcune uova, messe a in- 
cubare , iniezioni intralbuminose di una soluzione colorante di bleu 
di metile. Per ogni serie delle ricerche, riguardanti le sostanze tos- 
siche menzionate sono state messe a incubare sotto la stessa chioc- 
cia un egual numero di uova di paragone nelle quali s’ iniettava , 
seguendo l'esempio del Féré, un volume di acqua distillata e steri - 
lizzata, pari al volume delle soluzioni tossiche adoperate per le al- 
tre uova. Certamente lacqua non è da ritenersi come una so stanza 
del tutto indifferente introdotta nell'album, però le uova così trat- 
tate ci offrono dal punto di vista del traumatismo della iniezione un 
tanto di paragone utile nell’apprezzamento dei risultati sperimentali. 


Norme tecniche. 


Essendomi noto quanto sieno infide le incubatrici artificiali mi sono 
servito, a differenza del Féré e di altri autori (1), esclusivamente 
della chioccia, e mi credo autorizzato fin «dda ora ad affermare che 
devo attribuire principalmente a questa norma tecnica la scarsezza 
relativa delle mostruosità riscontrate. Certamente è un errore ser- 
virsi delle stufe dopo le ricerche cosi istruttive e interessanti del Da- 
reste (2) sulle produzioni artificiali delle mostruosità, dalle quali ci 
viene dimostrato come fra le tante cause degli arresti di sviluppo e 
della formazione dei mostri la più comune è rappresentata dalla ine- 
guale distribuzione del calore, dalle oscillazioni termiche; condizione 
la quale si avvera inevitabilmenie anche nelle migliori incubatrici. 
Basterà soltanto rilevare a questo riguardo come tutte le anomalie 
e le mostruosità descritte dal Dareste siano state prodotte da que - 
sto A. ricorrendo a tale artifizio di tecnica perchè si debba logicamen- 
te preferire l’incubatrice naturale, cioè la chioccia. 

Nelle diverse serie di esperienze mi sono servito sempre di uova 
dello stesso pollaio e della stessa data, trasportate con ogni cura al 
laboratorio. Per calcolare l'età degli embrioni mi sono basato sui noti 
cambiamenti morfologici dell'evoluzione normale del pulcino secondo 


(1) Mentre riordinavo il materiale di questo studio critico-sperimentale è com- 
parso un lavoro del CENI « Sulla influenza del sangue dei pellagrosi nello sviluppo 
embrionale » (Riv. sper. di freniatria, 1898, pag. 674). Questo A. seguendo le tracce 
del Féré, s’e servito pure delle incubatrici artificiali. 

(2) CAMILLE DARESTE. Recherches sur la production artificielle des monstruo- 


sitės. Deuxieme édition. Paris, 1891. 
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le descrizioni di Foster e Balfour (1) anzichè sulle tavole del Duval 
le cui figure, per esperienza di molti embriologi, non corrispondono 
al grado di sviluppo reale in rapporto al tempo segnato. Del resto 
questi calcoli devono sempre ritenersi assai approssimativi giacchè, 
come è nelle molte cause di errori sono inevitabili; per esempio non 
sì può tener conto dell’ età del blastoderma al momento in cui l’uo- 
vo è cacciato. 

Circa le modalità nel praticare le iniezioni intralbuminose delle 
varie sostanze adoperate ho seguito le norme più scrupolose dettate 
per esperienze simili dal prof. Maffucci (2). L'ago sterilizzato veniva 
introdotto obbliquamente in corrispondenza della piccola estremità 
dell'uovo per una profondità di circa 10-12 millimetri. 


Potere teralogeno della neurina. 


Per potere più facilmente apprezzare i risultati sperimentali ho 
adoperato due soluzioni diverse di neurina, una al Oo e l’altra al 000, 
cioè dotate di potere tossico molto differente tra di loro. 

Iniezioni di un decimo di c. c.. Iniettavo un decimo di c. c. di 
queste due soluzioni rispettivamente in sei uova e contemporanea- 
mente praticavo in altrettante uova iniezioni dello stesso volume 
di acqua distillata e sterilizzata. Ho messo le 18 uova sotto la chioc- 
cia e le ho ricambiato ogni 72 ore, per due volte, sostituendole con 
altre trattate allo stesso modo; ottenevo così tre serie identiche di e- 
sperienze, ognuna di diciotto uova, i cui risultati devo esporre 
particolarmente per potere dopo pervenire alle considerazioni critiche 
che reputo degne di attenzione. 

1° Serie. Le prime diciotto uova (della data di tre giorni) aperte 
dopo 72 ore dimostrano i seguenti fatti: 

a) Le sei uova che banno ricevuto la soluzione di neurina al 0/0 
danno : quattro embrioni normali in due dei quali la flessione cra- 
niense è molto pronunziata e le vescicole degli emisferi cerebrali 
sono più grosse che nelle altre, però in tutti i quattro è evidente la 
formazione della vescicola ottica secondaria e l’ occlusione della ve- 
scicola otica ; nelle rimanenti due uova si riscontra la cicatricola 
fecondata ma con assenza di sviluppo. 

b) Nelle sei uova che hanno ricevuto la neurina al °[,, si riscon- 
trano cinque embrioni normali , il 6° embrione mostra la flessione 


(4) Foster et BALFour. Eléments d’embryologie. Traduit de l'anglais par Ro- 
chefort. Paris. 1877. 
(2). Lav. cit. pag. 11. 
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craniense poco accentuata, cosicchè si direbbe dell’età di 48 ore circa 
anzichè di tre giorni. 

c) Nelle sei uova che hanno ricevuto l' iniezione di acqua si 
trovano due embrioni normali, uno con ritardo di sviluppo (48 ore 
circa), due con assenza di sviluppo, il 6° con spina bifida parziale. 


Da questa prima serie di esperimenti si direbbe che il potere 
teratogeno dell’acqua è più forte di quello della neurina e che la so- 
luzione al 0{0 di questo alcaloide animale è più nociva della solu- 
zione al 0/00. La conclusione cosi formulata appare, almeno per una 
‘parte, paradossale; indagheremo la spiegazione di questi risultati pa- 
radossi che del resto si possono anche ritrovare ricercando tra le 
molte esperienze del Férè. 


2* Serie. Si ripetono lc iniezioni intralbuminose in altre 18 uova 
(della data di quattro giorni), come nella prima serie. Si aprono 
dopo 72 ore. 

a) Nelle sei uova trattate colla soluzione al 0j0 di neurina esi- 
stono tre embrioni normali, uno con arresto di sviluppo della vesci- 
cola cerebrale anteriore e la persistenza di isole sanguigne; uno con 
incipiente spina bifida e vascolarizzazione incompleta; uno con trioce- 
falia, deficiente canalizzazione e arresto delle isole sanguigne. 

b) Nelle sei uova con soluzione di neurina al 0,00 si trovano 
‘quattro embrioni normali di cui uno presenta la vescicola cerebrale 
anteriore poco sviluppata; uno con arresto di sviluppo della testa ; 
uno con ciclopia. 

c) Nelle sei uova che hanno ricevuto iniezione di acqua si tro- 
vano cinque embrioni normali; uno con ritardo di sviluppo (di cir- 
«ca 36 ore). 


Da questa seconda serie di esperienze é facile concludere che il 
potere teratogeno della neurina è abbastanza elevato e in rapporto 
diretto col diverso grado di tossicità delle soiuzioni iniettate. Le inie- 
zioni di acqua non hanno disturbato l’evoluzione normale degli em- 
brioni. Attesa la discordanza dei risultati tra la prima e la seconda 
serie di esperienze, ho ripetuto le stesse iniezioni adoperando altre 
18 uova. 
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3* Serie. Le diciotto uova, della data di quattro giorni, trattate 
come le precedenti, sono state aperte al solito dopo 72 ore. 

a) Nelle sei uova con neurina al 0/0 si osservano, quattro em- 
brioni normali; un embrione con arresto di sviluppo delle vescicole 
cerebrali, vascolarizzazione incompleta e presenza di grosse isole 
sanguigne; un embrione di circa 18 ore vivente. 

b) Nelle sei uova con neurina al 0{00 : due embrioni normali ; 
tre con ritardo di sviluppo (di circa 36-48 ore); uno con assenza di 
sviluppo. 

c) Nelle sei uova con acqua : due embrioni normali; gli altri 
quattro con sviluppo ritardato (di circa 48 ore). 


a y 
* 


Da questa terza serie di ricerche il potere teratogeno della neuri- 
na risulta poco dimostrativo. 

Allo scopo di studiare meglio la questione ho stimato opportu- 
no adoperare una quantità doppia delle soluzioni fin’ ora adopera- 
te, cioè !/, di c. c.. e ho istituito altre tre serie di esperimenti ana- 


loghi ai precedenti. 


Iniezioni di }/, di c. c. 4* Serie. Le diciotto uova (di cinque 
giorni) sono aperte dopo 72 ore. 

a) Nelle sei uova con neurina al 0j0 si osserva: un embrione 
normale; quattro con notevole ritardo di sviluppo (di circa 24 ore); 
uno con sviluppo del blastoderma senza embrione, 

d) Nelle sei uova con neurina al 0j00 si trovano: quattro em- 
brioni normali ; uno con atrofia della testa ; uno con spina bifida. 

c) Nelle sei uova con acqua si riscontrano: tre embrioni normali; 
due con ritardo di sviluppo (di circa 48 ore); un embrione granu- 
loso con canalizzazione incompleta e arresto delle isole sanguigne. 


y y 
* 


Questa quarta serie di ricerche dimostra meglio il potere tera- 
togeno della neurina in rapporto diretto colla diversa tossicità delle 


soluzioni adoperate. 
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“x 
» 


5" Serie. Si ripetono le stesse esperienze della quarta serie. Le 
uova sono della data di tre giorni. 

a) Nelle sei uova con neurina al 0/0 si riscontrano: due embrio- 
ni normali; tre con sviluppo ritardato (da 36 a 48 ore circa); un 
blastoderma sviluppato senza embrione. 

b) Nelle sei uova con neurina al °/,,; tre embrioni normali; uno 
con sviluppo ritardato (di circa 30 ore); uno con atrofia della testa; 
uno con assenza di sviluppo. 

c) Nelle sei uova con acqua: tre embrioni normali; due con svi- 
luppo ritardato (di circa 48 ore); uno con assenza di sviluppo. 


x x 
* 


Il potere teratogeno della neurina è quì evidente in paragone 
dei risultati ottenuti colle uova di controllo nelle quali s’iniettava 
acqua, però non si ha la conferma del potere teratogenico propor- 
zionale alla tossicità delle varie soluzioni; anzi appare maggiormente 
teratogenica la soluzione al °/,, che non quella al °/,. 


x x 
* 


6" Serie. Le diciotto uova sono della data di quattro giorni. 

a) Nelle sei uova con neurina al °/;: tre embrioni normali; due 
con assenza di sviluppo; uno con sviluppo del blastoderma senza em- 
brione. 

b) Nelle sei uova con neurina al */,: due embrioni normali; due 
con sviluppo ritardato (di circa 36 ore); uno con atrofia della testa; 
uno con spina bifida. 

c) Nelle sei uova con acqua; tre embrioni normali; due con 
assenza di sviluppo; un embrione granuloso. 


* x 
* 


Anche in questa serie di ricerche le deduzioni sono poco dimo- 
strative; risulterebbe che il potere teratogeno della neurina è presso 
a poco lo stesso sia che si adoperi la soluzione al °/ o quella al °/,,; 
oltrechè il potere teratogeno è poco spiccato di fronte ai risultati 
che danno le semplici iniezioni di acqua. 


ANNALI DI NEvRoLogGIA—Auno XVII. Fase. IV-V. 18 
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Considerazioni critiche. 


Dai brevi corollari che ho segnato alla fine di ognuna delle sei 
serie di esperimenti risulta in prima Jinea un fatto importante, cioè: 
che non ostante si siano adoperate ad arte soluzioni di neurina di 
potere tossico molto differente (al °/, e al °/,,) e si sia inoltre variato 
il volume delle stesse (da 1/, a !/, di c. c.), e perciò la quantità del- 
l'’alcaloide animale introdotto nell’albume d'uovo, pure i risultati sono 
assai discordanti da un gruppo all’altro di esperienze. 

È vero che alcune serie di esperimenti dimostrano che la neu- 
rina ha un potere teratogeno elevato il quale si manifesta anche in 
ragione diretta della maggiore o minore tossicità della soluzione ado- 
perata e appare di mostrativo di fronte alle esperienze di controllo 
riguardanti le uova nel cui albume s'iniettava soltanto acqua distillata 
e sterilizzata, ma non è meno evidente d'altra parte come spesso, in 
altre serie di esperimenti, i risultati sono del tutto contradittori e 
anche paradossali. Difatti ci è capitato di osservare, e con una certa 
frequenza, che la soluzione di neurina al °/,, dava un numero di 
arresti di sviluppo e di mostri maggiore di quella al °/, e in alcuni 
casi le soluzioni di sostanza tossica apparivano con potere teratogeno 
trascurabile e sinanco inferiore a quello dell'acqua distillata e ste- 
rilizzata ! 

La prima impressione che si riceve dall'esame di questi fatti è 
quella di un dubbio che nella tecnica sperimentale non sia stato ado- 
perato tutto il rigore che sì richiede in questo genere di ricerche, 
‘contro questo dubbio il quale sorge spontaneo del resto a chi faccia 
nn raffronto superficiale tra i risultati nostri, spesso così stridenti 
tra di loro, e quelli troppo concordanti delle numerosissime esperienze 
«lel Féré, ho cercato di rivolgere uno studio accurato sia facendo una 
disamina delle ricerche del Férè, sia ripetendo colle più diligenti 
precauzioni alcuni degli esperimenti dello stesso A., sia in fine cer- 
<ando d'indagare se nei fenomeni di assimilazione propri del primo 
sviluppo della vita embrionale si potesse ritrovare qualche spiega- 
zione dei risultati così controversi delle mie ricerche. 

Ho già accennato che leggendo attentamente i lavori del Féré 
si possono ritrovare molti risultati contradittori e anche paradossali 
analoghi ai nostri e intorno ai quali quest'A. passa sopra senza occu- 
parsi di darne una spiegazione. E necessario ora citare con partico- 
larità alcuni di questi fatti. Studiando l’azione teratogena o degene- 
rativa degli alcool, il Féré a pag. 170 riferisce che le uova (45) trat- 
tate con !/,, di c.c. di alcool etilico danno questa percentuale: 68 °/, 
di embrioni normali, 13 °/, non sviluppati, 17 °/, mostruosi; mentre 
le uova testimoni (12) danno: 66 °/, di embrioni normali, 25 °/, non 
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sviluppati, 8 °/, mostruosi. In conclusione le uova con alcool etilico 
darebbero un numero di embrioni normali maggiore di quelle testi- 
moni!.. E a pag. 175 nota che le uova di controllo (24) trattate con 
iniezioni di !|,_, di c.c. di acqua sterilizzata danno: 75 °/, embrioni 
normali, 16 °/, non sviluppati, 8 °/, mostruosi; perciò le uova cui 
s'inietta acqua darebbero embrioni normali più numerosi (75 °/,) di 
quelle che nelle esperienze precedenti rimanevano intatte come te- 
stimoni (66 °/,). 

È utile quì aggiungere che in questo gruppo di ricerche l'A. 
somma i risultati di esperienze non perfettamente identiche cioè di 
iniezioni di 1/,, di c.c. di alcool etilico e di iniezioni di 1 c.c. di 
soluzioni acquose dello stesso alcool al 10 °/,, e paragona le espres- 
sioni numeriche percentuali con quelle delle uova trattate semplice- 
mente con infezioni di !/,, di c. c. di acqua. 

Dalle altre esperienze riferite a pag. 173 si rileva ancora che i 
potere teratogeno dell’alcool etilico cambia di fronte a quello che si 
legge a pag. 170 e che abbiamo sopra riportato; qui l’A. ricava una 
percentuale basandosi soltanto sopra 10 uova e trova: 80 °/, di em- 
brioni normali mentre prima ne trovava 68 °/;; cppure anche in questi 
esperimenti si tratta, come sempre, delle stesse iniezioni intralbumi- 
nose di !/,, di c. c. l. 

Fatti analoghi è facile riscontrare in altre comunicazioni, ad 
esempio in quella, più recente, sul potere teratogeno dell’acetone; in 
alcune esperienze l’A. riscontra che le uova con acetone danno em- 
brioni più sviluppati e più numerosi che quelle con acqua! E poi 
sorprendente come l'A. possa arrivare a scoprire la differenza di svi- 
luppo di poche ore da un embrione all’altro; per esempio su 72 uova 
trattate con 1/,, di c. e. di acetone trova 45 embrioni normali di 46 
‘ore, mentre su altre 72 uova che hanno ricevuto '/,, dic. c. di acqua 
trova 58 embrioni normali di 49 ore!. 

Queste brevi osservazioni ci bastano per farci ritenere che il 
Féré, senza rendersi ragione dei fatti osservati, raggruppa spesso 
risultati che sottoposti a una critica rigorosa devono ritenersi etero- 
genei, potendosi sopratutto mettere in rapporto colle diverse sorgenti 
di errore inevitabili in questo metodo di ricerca. Le cifre del Féré 
«devono perciò accogliersi con grande riserva, anzi devono ritenersi 
in gran parte arbitrarie; oltrechè alcuni apprezzamenti, come quelli 
che riguardano l’età degli embrioni, destano il dubbio di un precon- 
cetto scientifico esistente nell'animo dello sperimentatore. Ci è parso 
inoltre sorprendente il numero cospicuo di mostri notati dall’A., la 
qual cosa abbiamo pensato potersi mettere in rapporto coll’uso della 
incubatrice artificiale. 

Allo scopo di raccoglier contributi di osservazione positiva in 
appoggio di queste nostre considerazioni critiche ho stimato utile 
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ripetere alcune delle esperienze del Feré servendomi dell’alcool eti- 
lico e dell’acetone. 


Polere teratogeno dell'alcool etilico e dell’acetone. 


1° Serie. Diciotto uova, della data di due giorni, venivano trat- 
tate nel seguente modo: in sei s’iniettava 1/_, di c. c. di alcool etilico, 
in sei !/,0 di c. c. di acetone, e nelle sei rimanenti lo stesso volume 
di acqua distillata e sterilizzata. Si lasciavano a incubare sotto la. 
chioccia e venivano aperte dopo tre giorni. 

a) Nelle sei uova con alcool si trovano: due embrioni normali, 
due con arresto di sviluppo (di circa 16-24 ore), un embrione di poche 
ore morto, un blastoderma senza embrione. 

b) Nelle uova con acetone: un embrione con arresto di sviluppo 
(di circa 20 ore); uno con atrofia della testa e arresto di sviluppo: 
delle isole sanguigne; due cicatricole fecondate ma con assenza di 
sviluppo. 

c) Nelle sei uova con acqua si trovano tre embrioni normali, tre- 
con sviluppo ritardato (di circa 36-48 ore) dei quali uno presenta 
incompleta vascolarizzazione con numerose isole sanguigne. 

2° Serie. Diciotto uova, di cinque giorni, vengono trattate come 
quelle della serie precedente c si aprono dopo 72 ore. 

a) Nelle sei uova con alcool si trovano: quattro embrioni nor- 
mali; uno con ritardo di sviluppo (di circa 48 ore); uno con assenza 
di sviluppo. 

b) Nelle sei uova con acetone: due embrioni normali, due blasto- 
dermi senza embrione; una cicatricola fecondata con assenza di svi- 
luppo; un embrione con spina bifida. 

c) Nelle sei uova con acqua: tre embrioni normali, due con ar- 
resto di sviluppo (di circa 20 ore); una cicatricola fecondata ma non. 
sviluppata. 

3" Serie. Diciotto uova, di quattro giorni, vengono trattate come. 
quelle delle due serie precedenti; sono aperte dopo 72 ore. 

a) Nelle sei uova con alcool si trovano: quattro embrioni nor- 
mali, uno con notevole ritardo di sviluppo (di circa 36 ore); uno con 
torsione della testa e incompleta vascolarizzazione. 

Db) Nelle sei uova con acetone: quattro embrioni normali; uno con. 
atrofia delle vescicole cerebrali; uno con assenza di sviluppo. 

c) Nelle uova con acqua: quattro embrioni con notevole ritardo 
di sviluppo (di circa 24-36 ore); uno con spina bifida; uno con assenza. 
di sviluppo. . i 
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Considerazioni critiche. 


Dalla prima serie di esperienze è facile rilevare il potere tera- 
togeno notevole dell’alcool e dell'acetone di fronte ai risultati che 
diedero le uova di paragone nelle quali s’era iniettata acqua. Però 
gli esperimenti della seconda serie non sono egualmente decisivi in 
questo senso, si direbbe che l'evoluzione normale è egualmente distur- 
bata tanto dalle iniezioni di alcool che da quelle di acqua; mentre 
poi dalla 3* serie di ricerche risulterebbe assai debole il potere tera- 
togenico dell’alcool e dell'acetone di fronte a quello ehe è dimostrato 
dalle esperienze precedenti, e sorprende costatare come le uova 
trattate con acqua abbiano dato il maggior numero di sviluppi ritar- 
dati o mostruosi. 

Accanto a questi risultati i quali trovano un riscontro in quelli 
delle nostre esperienze precedenti sulla neurina, merita di esser messo 
in rilievo il fatto della scarsezza di vere mostruosità, contrariamente 
a quanto si rileva dalle ricerche del Fére: la ciclopia, 1’ anoftalmia, 
la triocefalia, l’ atrofia delle vescicole ottiche, 1’ onfalocefalia , |’ as- 
senza delle protovertebre, la spina bifida, ecc..., tutte queste mostruo- 
sità del sistema nervoso, le quali si riscontrano con grandissima fre- 
quenza negli esperimenti del Féré , sono rare o mancano nella ge- 
ralità delle nostre esperienze ; in nessuno dei nostri reperti, tanto 
in quelli riguardanti le uova con neurina che nelle uova con alcool 
o acetone, potemmo mai riscontrare l’onfalocefalia, la qual cosa raf- 
ferma in noi il convincimento che molti dei mostri osservati dal Féré 
«levono esser messi in rapporto coll’ uso delle incubatrici artificiali 
adoperate da quest’ A. E’ noto difatti come questo tipo teratologico 
strano, l’ onfalocefalia, sia stato prodotto con frequenza relativa dal 
Dareste, il quale pel primo ne ha data la descrizione, mediante oscil- 
lazioni di temperatura indotte artificialmente nella incubatrice. 

Ma come spiegare i reperti contradittorl o paradossi che sì ri- 
petono nelle diverse serie dei nostri esperimenti e che sì riscontrano 
ancora ricercando fra le molte esperienze del Feré ? La causa prin- 
cipale , efficiente , di questi fenomeni che si ripetono con una certa 
regolarità deve, a mio modo di vedere, ricercarsi nelle condizioni 
fisio-patologiche per le quali avviene l’ assorbimento delle sostanze 
estranee, tossiche o indifferenti , iniettate nell’albume delle uova di 
esperimento. 

Jo mi sono rivolto queste domande : le sostanze che noi speri- 
mentalmente introduciamo nell’ albume dell’ uovo fecondato sono co- 
stantemente assorbite fin dai primi momenti dello sviluppo embrio- 
nale ovvero possono rimanere inerti per un certo tempo in mezzo 
allo stesso albume? Ammesso con verosimiglianza che la sostanza i- 
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niettata nell’ albume non si diffonda egualmente per tutta la massa 
albuminosa, ma si distribuisca sollanto o a preferenza in una piccola 
parte della stessa, è permesso indurre che l’ azione teratogena (e 
perciò la produzione delle mostruosità ) deve variare a secondo che 
questo o quest’ altro segmento della periferia della cicatricola viene 
ad essere per primo in contatto colla stessa sostanza iniettata ? 
Accanto a un’ azione teratogena tossica non deve mettersi în cal- 
colo anche un’ azione meccanica dovuta alle manovre sperimentali 
consistenti nella perforazione del guscio, della membrana testacea , 
nella penetrazione dell’ ago a una profondità variabile dell’ albume , 
al disturbo della pressione prodotto dal liquido iniettato? quest a- 
zione meccanica , a seconda della maggior o minore vicinanza della 
cicatricola — la qual cosa deve anche variare colla diversa grossezza 
delle uova — non può trarre in inganno facendoci eventualmente ri- 
tenere più teratogena l'azione di una sostanza inerte, come l’ acqua, 
e meno teratogena l’ azione d’ un veleno?. 

Per rispondere a queste domande ho stimato utile anzitutto spe- 
rimentare ricorrendo a un artifizio di tecnica il quale mi ha dato ri- 
sultati sodisfacenti. 


Iniezioni di soluzioni colorate nell'albume d'uovo. 


Nello scopo di poter seguire coll’ occhio le modalità con cui si 
diffonde un liquido iniettato nell’albume mi sono servito di una so- 
luzione di bleu di metile all’ 1 °,, di cui iniettavo quantità di- 
verse: '/, 1/10» ‘/s di c. c. Ho aperto le uova (40), così operate, in 
diverso periodo di tempo: dopo un’ora , dopo 6 ore, dopo 12 ore, 48. 
ore, 72 ore. 

Espongo sommariamente i risultati ottenuti sin'ora, riserbandomi 
di riferire dettagliatamente in altra comunicazione le esperienze sin— 
gole le quali meritano di esser continuate perchè mi permetteranno 
forse di portare un contributo allo studio di alcune questioni di fi- 
siologia embrionale riguardanti l’ indipendenza tra l’ evoluzione del 
blastoderma e quella dell’embrione. 

Dagli esperimenti finora compiuti emergono intanto alcuni fatti 
interessanti per il nostro studio : 

1.° In primo luogo risulta provato dalle iniezioni di bleu di me- 
tile che il liquido colorante istillato nell’albume di uovo occupa nelle 
prime ore una zona bene delimitata, della estensione di 1-2 cent. di 
diametro, a margini sinuosi i quali gradatamente si allargano con 
tinta sempre decrescente d' intensità in modo che dopo un periodo 
di tempo variabile da 12-18 ore quasi tutta la massa albuminosa as- 
sume una leggiera tinta bluastra, però rimane ancora più fortemente 
colorata quella zona dove è penetrata da principio la soluzione iuiet- 
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tata. La diffusione della sostanza colorante nell’'albume avviene tanto 
più facilmente, cioè in tempo più breve, quanto maggiore è la quan- 
tità del liquido introdotto. 

2.° Nelle prime ore (6-12) la cicatricola non appare general- 
mente colorata in bleu, anche quando l’albume soprastante aveva 
già subito la detta colorazione; però in un periodo più avanzato i 
limiti del blastoderma, in via di progressivo sviluppo, risaltano 
per il fatto che il seno terminale ô rappresentato da una linea colo- 
rata distintamente in bleu dalla quale si possono vedere dipartire 
verso il centro altre linee bleu che descrivono il tragitto di vasi 
sanguigni. Negli stadi più avanzati tanto il blastoderma che lem- 
brione assumono una leggiera tinta bluastra. 

3.° Gli arresti di sviluppo e la morte dell'embrione nei miei e- 
sperimenti sono frequentissimi; sono ancora frequenti i casi di svi- 
luppo notevole del blastoderma con disgreganiento o assenza dell’em - 
brione. 

4.° La pigmentazione della membrana vitellina avviene dopo molte 
ore (18-24); però in nessun caso si è potuto costatare la penetrazione 
della soluzione colorante nel tuorlo, anche nelle uova che furono 
aperte al terzo giorno. 

5.° La membrana testacea si colora in bleu molto pid presto, 
dopo 3-4 ore, e la colorazione progredisce gradatamente dal punto 
dove venne fatta l'iniezione al polo opposto. 


x 
* * 


I risultati esperimentali sopra esposti ci permettono di seguire 


facilmente, con evidenza obbiettiva, alcuni fenomeni fisio-patologici 


di alterata nutrizione che devono necessariamente avvenire nei pri- 
mi stadi dello sviluppo embrionale consecutivamente alle iniezioni di 
sostanze diverse dentro l'albume, fenomeni i quali del resto possono 
in gran parte esser presunti in base alle conoscenza di fisiologia em- 
brionale. 

Anzitutto mi sembra necessario rilevare un fatto di capitale im- 
portanza il quale, per quanto possa sembrare molto ovvio pure non 
è stato preso in considerazione dal Fèrè che tanto si è occupato di 
teratogenesi sperimentale; io intendo parlare della artificiosità e dei 
difelti inerenti al metodo di ricerca. 

Sembra in vero a prima vista quasi superfluo di considerare co- 
me le iniezioni di sostanze tossiche nell'albume d’uovo, per lo studio 
del disformismo patologico e dell'eredità degenerativa, costituiscano 
una condizione di esperimento troppo lontana da quelle condizioni 
che si avverano in natura; difatti non dovrebbe sfuggire, a chi espe- 
rimerta, come l’alcool, le sostanze tossiche esogene o endogene, i ve- 
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leni batterici, ecc. , i quali rappresentano i fattori chimici della labe 
ereditaria, agiscano dai genitori sulla discendenza con un meccani- 
smo molto diverso da quello che si avvera nelle nostre esperienze 
sulle uova di pollo. Le iniezioni tossiche intralbuminose , come ri- 
sulta evidente dalle esperienze da noi istituite col bleu di metile, ri- 
mangono per un certo tempo circoscritte a una piccola massa di al- 
bume e fino a che esse non vengono in contatto col blastoderma e 
non fanno parte della nutrizione dello stesso possono rimaner com- 
pletamente inerti per molte ore della evoluzione embrionale. Di que- 
sto fenomeno, reso assai dimostrativo mercè le iniezioni colorate, è 
facile del resto rinvenire la spiegazione pensando alla struttura spe- 
ciale del bianco d’uovo costituito da strati concentrici di albumina 
fluida e di albumina densa la quale ultima segnatamente, essendo 
contenuta nelle maglie di una rete intricata di fibre, offre una certa 
resistenza alla diffusione delle sostanze introdotte artificialmente dal- 
l'esterno. 

Accanto a questo inconveniente ne esiste un altro non meno 
grave: la sostanza iniettata non appena, dopo un tempo variabile , 
entra a far parte della nutrizione dell'embrione, trovandosi tuttavia 
in soluzione concentrata, deve agire producendo una intossicazioae 
grave acuta, la qual cosa costituisce una condizione sperimentale 
molto lontana da quella che si presume avvenga in natura, nel qual 
caso si suppone che l'influenza tossica, essendo egualmente distri- 
buita in tutta la massa dell'albume e del tuorlo , aisce lentissima- 
mente disturbando ? insieme deila evoluzicne embrionale senza in- 
fluire sopra un punto speciale del blastoderma o dell'embrione. 

Il metodo sperimentale apparirà poi tanto più difettoso se si 
pensa che le sostanze introdotte dall’esterno nell’albume non raggiun- 
gono mai il tuorlo perchè la membrana vitellina oppone una bar- 
riera impermeabile , la quale cosa risulta evidente dalle esperienze 
nostre col bleu di metile. Ora siccome, per quanto è noto dalla fisio- 
logia embrionale, a principio della evoluzione l'embrione si nutrisce 
a spese dello strato di albumina che riveste il giallo mentre il bla- 
stoderma si nutre a spese del giallo, noi venghiamo a falsare ancora 
una volta i fenomeni naturali di teratogenesi embrionale i quali, co- 
me è noto, dipendono in gran parte dalle anomalie del blastoderma 
cioè degli annessi dell'embrione. Questa particolarità merita di esser 
presa in considerazione giacchè nei nostri esperimenti col bleu di 
metile abbiamo potuto costatare con grande frequenza casi di svi- 
luppo avanzato del blastoderma con assenza o morte dell'embrione, 
la qual cosa deve esser messa in rapporto col fatto , ora citato, che 
il tuorlo non viene ad esser inquinato colle iniezioni intralbuminose. 

I nostri esperimenti per questo riguardo porterebbero un con- 
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tributo alla questione tanto discussa in embriologia sulla indipen- 
denza tra l’evoluzione del blastoderma e dell'embrione. 

Tutti questi fatti così importanti sono sicuramente sfuggiti al 
Féré (1), come risulta ad evidenza da alcune considerazioni che lo 
stesso A. fa intorno ai rapporti tra potere tossico e potere terato- 
geno : egli p. e., a proposito del cloridrato di morfina vorrebbe so- 
stenere che la resistenza dell'embrione a dosi elevate di questo veleno 
(iniettato al solito nell’albume) corrisponde esattamente a quella che 
presenta l’animale adulto; difatti, secondo il Fèré, come gr. 0,80 di 
idroclorato di morfina sono tollerati da Kgr. 1 di pollo. adulto così 
l'introduzione di gr. 0,05 nell’uovo (il cui peso medio e 60 62 gr.) è 
tollerata dall’embrione. Per fare un chilogramma occorrono 16 uova; 
a gr. 0,05 di morfina per uovo ne risulta gr. 0,80 per chilogrammo, 

È quasi supertluo osservare come questa maniera di calcolare è 
per lo meno arbitraria, giacchè si vuol considerare come se i 5 cen- 
tigr. di morfina iniettati nell’ albume fossero egualmente distribuiti 
e diffusi a tutta la massa albuminosa e a tutto il tuorlo ; la qual cosa, 
secondo quanto abbiamo dimostrato, non può esser ammessa. 

Queste considerazioni ci sembrano più che sufficienti per farci 
concludere che il metodo delle iniezioni intralbuminose, i cui artifizi 
e le cui sorgenti di errore sono, come abbiamo dimostrato, innume- 
revoli, noné il più adatto per questo campo di studì biologici riguar- 
danti la teratogenesi generale, con speciale riguardo al sistema ner- 
voso (2). Perchè questi studi abbiano un valore indiscutibile sarà ne- 
cessario indurre avvelenamenti cronici, con veleni esogeni o endo- 
geni, operando sulla madre, come hanno fatto sui mammiferi il Mar- 
tinotti (3) e il Carrara (4) e come del resto si potrebbe praticare an - 
che sugli ovipari introducendo p. e. la sostanza tossica nelle galline 
sia col vitto sia nel sangue. Le uova rispettive così inquinate sareb- 
bero nelle condizioni più naturali di esperimento, pronte per I in- 
cubazione da affidare costantemente alla chioccia; i risultati, esenti 


(1) Anche il Cent (lav. cit. pag. 676 ) non si occupa di queste quistioni e ri- 
porta come fatti dimostrati Je osservazioni del Féré ; però le conclusioni sue, a pro 
posito della patogenesi della peliagra , sono circondate da tante riserve che resi- 
stono anche a una critica severa. 

(2 Nel formulare questa conclusione noi non disconosciamo come il metodo 
delle iniezioni intralbuminose può dare e ha dato conoscenze preziosissime in al- 
tro campo di ricerche di patologia embrionale. Bastera ricordare sul proposito gli 
studi geniali del prof. Maffucci sulla patologia delle infezioni nella vita embrionale. 

(3) C. Martinotti. Sulle alterazioni istologiche riscontrate nei feti di animali 
sottoposti ad avvelenamenti cronici. Annali di Freniatria, vol. V, 1894, pag. 249. 

(4) M. Carrara. Sulle alterazioni istologiche del sistema nervoso centrale del feto 
in seguito ad avvelenamento acuto e cronico della madre per alcool. Nota preven- 
tiva. Torino 20 giugno 1898. 
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da ogni critica , ci rileverebbero l’ azione delle cause modificatrici 
dell’ evoluzione normale le quali, come è noto, non agiscono soltanto 
dopo la fecondazione (come avviene negli esperimenti sulle uova) ma 
eziandio prima e durante la fecondazione (1). 

In ultimo non è da trascurare come sia incompleto e perciò di- 
fettoso l’ esame sommario dalle mostruosità come si è fatto sin’ ora. 
Il Feré vorrebbe sostenere che «i dettagli (2) hanno tanta minore im-- 
portanza in quanto che non è possibile mettere tale mostruosità in 
rapporto con una influenza determinata ». Questo modo di vedere non 
può resistere al rigore della critica, difatti seguendo questo criterio 
si rende agevole la ricerca ma si rinunzia in pari tempo a tutti i 
progressi che esige la indagine scientifica moderna: sarà invece no- 
stro proponimento, nelle ricerche che continueremo, di tener conto 
di tutte le anomalie del blastoderma, del foglietto vascolare, dell’am- 
nios, ecc., le quali, come è dimostrato, hanno una importanza ezio- 
logica diretta nella produzione dei fatti teratologici e patologici em- 
brionali. Certamente sarà opera preziosa per lo studio della morfo- 
logia dei primi stadî di sviluppo del cervello ricorrere al metodo della 
ricostruzione degli embrioni in cera, secondo le norme del prof. His (3), 
metodo seguito con ottimi risultati dal Prof. De Grazia (4) nel suo stu- 
dio sulla embriologia del cervello del rettili. 


Se 


(Q Di gran valore sono a questo proposito le indagini eziologiche e anatomiche 
nel campo della proloria umana, coine ha fatto recentemente il prof. GIGLIO in una 
elaboratissima monogratia dal titolo: « Patolozia dell'uovo e sua eziologia ». Atti 
della Ri: Aconemia delle Scienze Medichs di Pulermo, 1898. 

(2) Lav. citato - sul potere teratozeno dell acetone, pag. 239, 

ii nua n His. Die Entwichelung des Menschlichen Rautenhirns (XVII. Band der 
Abhandlungen der matiemathisch-phvsischen Clas \ònig ise ° 
selischam der Wissenschaften). i ISU. RARE RE IERI 

(4) Napoli ISVA Tip. della Riforma medica. 


UN CLASSICO CASO D'ISTERIMO 


PEL 


Dott. A. RANFALDI 


M. R. da P. è una donna a 283 anni, ben conformata ed in buono 
stato di nutrizione. 

Precedenli ereditari.—Il padre era un reduce garibaldino, im- 
piegato nella qualità di carceriere e pensionato Essendo gran bevi- 
tore e giuocatore sfrenato, sciupò tutto quanto aveva, finchè diede 
in pegno la stessa pensione. Restò quindi paralitico per apoplessia 
cerebrale, sino alla morte avvenuta a 52 anni. 

La madre, di cui s’ ignora lo stato abituale di salute, morì al 
parto a 32 anni. Dal lato materno nulla dì notevole; una zia pater- 
na, data alla prostituzione, presenta un marcato abbassamento di 
senso morale. Nessuna sproporzione di età, nè consangnineità tra i 
genitori. 

L’inferma ha due fratelli, di cui il maggiore, dopo essere stato 
riformato da guardia di P. S. per accessi epilettici, non potè poi 
restare nel corpo delle Guardie di Finanza, per cattiva condotta; il 
minore gode buona salute, non avendo sofferto che due pulmoniti , 
ed attualmente è in servizio militare. Ebbe tre sorelle di cui una 
morì di vaiuolo a 12 anni, l’altra a 6 anni per difterite, e la terza 
ad 8 per elmintiasi (?). 

Precedenti personali. — L’ammalata nacque e fu concepita, men-. 
tre il padre era paralitico, e nell’infanzia soffrì anch’essa il vaiuolo 
di cui conserva ancora delle cicatrici sul viso. Fin dalla tenera età 
andò soggetta a frequenti palpitazioni e dolori alla regione cardiaca, 
specialmente in seguito a delle contrarietà. 

Morto il padre, andò ad abitare con una zia, e ad 11 anni ebbe 
il primo attacco convulsivo, dietro un incendio, che portò tanti di- 
spiaceri in famiglia, attacco che d’allora in poi si rinnovò ad ogni 
emozione. Maritata la zia, fu presa in casa da uno zio paterno, ed 
aggravatosi il male, entrò in ospedale a Caltanisetta. Quivi stette 
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solo 2 o 3 giorni, perché sentendo forte antipatia per uno di quei 
‘sanitari, gli buttò, senza complimenti, una scodella sul viso. Fu ri- 
cevuta quindi in casa da un medico, che la curò con l’ipnotismo e 
l’elettricità per vari mesi, dopo di che, molto migliorata, tornò dallo 
zio, dove le crisi si ripetevano ad intervalli piu lontani. 

A 13 anni fu fatta entrare a tradimento in una casa e vi fu 
deflorata, durante uno svenimento; lo stesso giorno ebbe un violento 
attacco convulsivo, seguito da delirio pauroso, nel quale diceva avere 
grande paura del vento, cosa che si è poi rinnovata in quasi tutti 
gli accessi. 

Mestruò a 14 anni ed ebbe sempre mestruazioni regolari, che 
si conservarono anche durante la prima gravidanza. 

Lo zio, che l’ospitava , le usava lo stesso trattamento di una 
sua figlia, ma essa non potè a lungo restarvi, per infondato timore 
che questi volesse abusarne, e perchè aveva sparso in paese la voce 
che la cugina era incinta, accompagnando la falsa notizia a false 
circostanze dì fatto. 

Andò allora presso la zia paterna, di cui sopra è menzione , la 
quale |’ addisse al servizio dell'unico albergo del paese, che essa 
teneva. Qui contrasse illecite relazioni con un individuo, che si era 
fatto credere scapolo e che l’abbandonò dopo 6 mesi; essa volle se- 
guirlo, ma ne perdette le tracce, e le convulsioni riapparvero. 

A 16 anni andò a convivere con 2. con cui trovasi tuttavia, e 
dal quale è stata spesso maltrattata in causa del suo carattere e 
delle frequenti bugie, di cui egli non poteva intendere l’origine. 

Anche durante questo periodo le convulsioni si sono verificate 
ad intervalli più o meno lontani. 

L'inferma ha avuto 6 gestazioni, nel cui corso ha sofferto vo- 
mito ostinato e qualche accesso di sonno ipnotico della durata di 
di un quarto a mezz’ora. La prima gravidanza finì con un parto a 
termine, dando alla luce un bambino, che morì dopo 2 mesi. Ebbe 
poi un aborto al 5.° mese avvenuto per essersi ripetutamente per- 
cosso il ventre, dietro un grave dispiacere. Le altre quattro sono 
tutte giunte a termine, ma ha sempre partorito feti morti; ogni vol- 
ta si è manifestata al 9.° mese una febbre violenta, in seguito alla 
quale sono scomparsi i movìmenti attivi fetali, ed è avvenuto dalla 
vagina un mediocre scolo di sostanze purulente e sanguinolente. Que- 
sti fenomeni sì sono ripetuti sino all’ultimo parto, quando dovetti 
io stesso operarla dì rivolgimento, per presentazione della spalla 
destra, con procidenza del braccio. 

La malata è sempre stata di carattere strano e intollerante, 
specie prima degli accessi; di umore estremamente capriccioso e 
variabile, con degli scatti frequenti ed ingiustificati di malinconia, o 
buon umore, di collera e d’ impulsioni. Ha spesso avuto delle ine- 
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splicabili antipatie, marcate sino all’avversione, per alcune persone, 
antipatie, che non sì sono mai mantenute costanti. 

Stato generale. — Nulla di anormale si riscontra, con accurato 
esame, agli organi interni : la respirazione, la circolazione e la di- 
gestione sì compiono benissimo, e non vi sono stati, da questa parte, 
disturbi degni di nota. Apparato uro-genitale, in condizioni fisiolo- 
giche ; alla lingua, viso e testa nessuna traccia di cicatrici; ed al- 
l'esame somatico, nessuna nota degenerativa. 

L’ammalata conserva integre le facoltà mentali e risponde bene 
a tutte le domande; ricorda senza difficoltà il passato, ritiene a 
mente un gran numero di romanze e canzonette, mostra grande in- 
teressamento per B e pel minore de’ suoi fratelli ed ha profittato 
in modo proporzionato dell’educazione avuta. 

Non presenta attualmente, nè ha mai presentata nessuna algia, 
se si toglie una leggera ovarialgia incostante a sinistra; non hamai 
sofferto vertigini, mai attacchi di singhiozzo, o sbadiglio, nė epistassi 
ripetute. 

Nello stato inter-parossistico , la motilità e i riflessi tendinei 
sono normali, come lo è la sensibilità cutanea in tutto il corpo, me- 
no che in certe isole anestesiche di varia dimensione e senza sim- 
metria e delle quali dovrò in seguito più particolarmente occupar- 
mi. Così essa percepisce benissimo il contatto, la temperatura, le. 
punture, l’elettricità, e localizza esattamente le sensazioni, anche ad 
occhi chiusi; la sensibilità barica è attutita, e si ha esagerata rea- 
zione pel solletico. Anche le mucose accessibili conservano la sen- 
sibilità, meno che in limitati punti, che per ora non descrivo ; la 
congiuntiva però si mostra nella sua totalità insensibile al passag- 
gio di un pennello. Nessuna anestesia laringea, nè faringea. 

La nozione della posizione delle membra è integra e la malata, 
ad occhi chiusi, trova subito e facilmente la punta del naso, il tal- 
lone, un dito indicato dell’altra mano, ecc. La forza muscolare, pro- 
porzionata al suo sviluppo fisico. 

Gusto , udito e odorato, nelle condizioni fisiologiche, se non che 
talvolta si è manifestata qualche allucinazione acustica, sotto for- 
ma di rumori indefiniti, sibili, suono di campane, scroscì di acqua. 
corrente. Il tatto è anch’esso ben conservato e la paziente riconosce: 
e descrive i caratteri degli oggetti che ad occhi chiusi, le si metto- 
no nelle mani; presenta nondimeno qualche idiosincrasia tattile, giac- 
che soffre nel toccare la farina, o una stoffa di raso, o un muro di 
fresco imbiancato. Forse queste idiosincrasie dovrebbero pure rife- 
rirsi all’udito, come ed anche più che al tatto, ed infatti la R. sof- 
fre pure nello spezzare il carbone, o nel sentire quel crepitio spe- 
ciale, che si produce torcendo una bacchetta di stagno, 

La sensibilità elettrica si mantiene normale in tutto il corpo , 
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‘eccetto sempre nelle zone di cui sopra; anzi cessato lo stimolo, con- 
tinua per un tempo maggiore, o minore il senso di formicolio, più 
o meno intenso, seconda la forza della corrente impiegata. Qualche 
volta la R. ha notato delle parestesie cutanee, sotto forma di for- 
micolio, o brulichio, come se animaletti piccoli e leggeri, lecammi- 
nassero sulla pelle. 

I metalli sperimentati non mi hanno dato alcun effetto estesio- 
geno , il che non toglie la possibilità, che qualcuno non provato 
possa essere attivo. Solo una forte calamita applicata per una de- 
cina di minuti, produce prima un senso, come di trazione, indi di 
pesantezza e poi di anestesia ai punti di contattu dei due polì, che 
dura qualche giorno. 

Per la mancanza di mezzi opportuni, non mi è stato possibile 
determinare l’estensione del campo visivo. Del resto, non si rinviene 
nè acromatopsia,nè discromatopsia e l’ammalata percepisce bene e dif- 
ferenzia tutti i colori, con le loro gradazioni; nello stato convulsivo 
e nell’ipnotico, ha però una decisa avversione pel nero, giallo, rosso 
e pel suo colore complementare il verde, mentre mostra un im- 
menso trasporto pel bleu e celeste, che hanno talvolta una vera a- 
zione terapeutica. La visione mono e binocolare è regolare e netta; 
le pupille uguali, reagiscono bene alla luce e all’accomodazione. La 
vista degli oggetti acuminati, non produce alcuna impressione nel- 
l’inferma, mentre gli oggetti lucenti, l’addormentano facilmente. 

Malattia attuale — La presente malattia, s’iniziò nell’Agosto 1898 
in cui ebbe una violenta convulsione, causata dal sapere imminente 
il matrimonin di B. e per conseguenza, il suo abbandono. Tutta la ma- 
lattia, o meglio questo episodio, si potrebbe dividere in tre periodi 
distinti, di cui il primo convw/sivo, il secondo ipnotico , il terzo 
misto, che io mi proverò a descrivere noi punti più importanti. 

A) Periudo convulsivo — La malattia cominciò, come ho detto, 
con una forte crisi: trovai la malata in preda a convulsioni toniche 
e cloniche, che durarona varie ore, e che finirono dando luogo ad 
una forte contrattura dolorosa di tutti e quattro gli arti. Si ave- 
vano i piedi fortemente estesi, con le dita in flessione; le gambe sulle 
cosce e queste sul tronco, tanto da toccare con tutta la loro super- 
ficie anteriore , l’ addome ed il torace. Gli arti superiori stavano 
invece in estensione, con le avambraccia nella massima rotazione 
interna, e le dita flesse sul carpo ed estese nelle altre articolazioni. 
I dolori si calmarono con la somministrazione della morfina, ma la 
le contratture persistettero, anche durante il sonno. 

Volli tentare la suggestione sotto forma di massaggio, ed allora 
scorrendo dolcemente la mano nel cavo popliteo destro , vidi I’ in- 
ferma cadere in sonno ipnotico, dopo qualche secondo. In tale stato 
essa mi confessò quanto prima mi aveva accuratamente nascosto , 
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cioè l’esistenza di 5 o 6 zone ipnogene, su cui un lievo strofinio ba- 
stava a produrre il sonno. 

Sciolto così facilmente lo spasmo, ordinai cbe non si riprodu- 
cessero più le contratture; ma la suggestione non ebbe effetto ed il 
giorno appresso, come in altri di seguito, mi trovai nel caso iden- 
tico. È inutile dire che tutti i calmanti, i narcotici, l’idro e l’ e- 
lettro-terapia, riuscirono perfettamente inefficaci. Consigliai ia cura 
in un ospedale come mezzo d’ isolamento, ma la paziente non volle 
mai piegarvisi, in onta ad ogni mia insistenza , per timore che il 
B. non l’abbandonasse. 

Gli attacchi, che si ripetevano ad intervalli regolari e con fre- 
quenza sempre decrescente, presentavano le fasi così magistralmente 
studiate e caratterizzate da CHARCOT e RICHER. L’ aura, che la ma- 
lata capisce bene , s’ inizia circa 12 ore prima dell’accesso e vi si 
possono nettamente distinguere 1 periodi di aura psichica, senso- 
riale e sensiliva. 

Infatti la R. comincia sempre col mostrare un cambiamento di 
carattere, diventando molto piu irritabile, intollerante ed impulsiva, 
mentre un ciuffo di capelli le si alza quasi a pennacchio sulla fron- 
te. Perde l'appetito provando nausea per qualunque cibo, ogni cosa 
le produce odore sgradevole; avverte un rumore come di vento forte 
di cui ha grande paura e qualche vertigine si manifesta. 

Su tutte le zone isterogene prova allora un senso accentuato di 
formicolio, quindi avverte forte dolore ovarico a destra, o a sinistra 
indifferentemente, sensazione di freddo, e poi una costrizione ad a- 
nello, che dall’ addome sale gradatamente, lasciando sempre libero 
nella salita, il punto inferiore, che ha prima a/fe/tato. Quando que- 
sto anello giunge all’ altezza dello sterno, si ha un’ abbondante se- 
crezione di saliva a reazione acida, una violentissima pulsazione 
temporale, il pallore e il rossore si alternano , qualche sbadiglio si 
presenta , i globi oculari si rotano in alto e in dentro, e l’ accesso 
irrompe senza alcun.grido. Solo quando deve avere un’ attacco iso- 
lato di spasmo laringeo, la R. prova prima la costruzione alla gola. 

L’ ammalata perde, a questo punto, la conoscenza e la sensibilità, 
le palpebre sono serrate ed è impossibile vedere lo stato delle pu- 
pille, giacchè i bulbi oculari si rotano in alto, quando si cerca di 
scoprirli, mentre tutto il corpo cade in completa rigidità tetanica. 

Questo stato però, dura pochissimo e le convulsioni cloniche in- 
vadono il campo, coi movimenti disordinati degli arti, della testa e 
del tronco, pei quali la malata non può star ferma, ma salta e si 
contorce sul letto, finchè non l’ assale una forte dispnea e poi lo spa- 
smo dei muscoli respiratorii il più penoso. Resta allora senza re- 
spiro percepibile, il collo le si gontia , si precipita dal letto al bal- 
cone in cerca d’ aria e portando le mani alla: gola, ne solleva la 
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cute, come per allargare il canale respiratorio. Giunge cosi sino alla 
cianosi delle labbra, contorcendo il capo ora da un lato, ora dall’al— 
tro, e cercando con le mani dei punti di appoggio, ai quali si ag- 
grappa tenacemente. Gli occhi sono allora fuori delle orbite e danno 
al suo volto un’ espressione terribile di angoscia. 

Oltre che al laringe, si ha spasmo al faringe, che si protrae per 
qualche tempo di più, impedendo persino la deglutizione dei liquidi; 
la circolazione si altera essa pure, mostrando un polso piccolo e con 
qualche intermittenza. 

Dopo pochi minuti tale stato cessa di botto e l’ inferma torna 
a respirare, mantenendosi però l’ inspirazione alquanto difficile; una 
lieve compressione all’ ovario, una mia mano sulla fronte, o la vista. 
di un oggetto bleu, bastano allora a sollevare la paziente, sulla quale 
avviene una completa risoluzione muscolare più o mano lunga, fin- 
chè non si rinnova la scena. 

Dopo l’ inferma, spesso ripresa da spasmo saltatorio , si slancia 
con violenza, sia che si trovi seduta , o all’ impiedi sul letto , ed i 
grandi movimenti disordinati, con l’ arco di cerchio anteriore il più 
classico, si iniziano. 

Succede quindi un delirio con marcate attitudini passionali, o 
con evidenti allucinazioni visive e uditive. La malata pronunzia delle 
frasi chiare, dinotanti la paura, il più spesso del vento, altre volte 
articola delle parole inintelligibili, mentre con gli occhi segue sem- 
pre un oggetto immaginario, o è presa, ma più raramente, da una 
vociferazione, tanto molesta agli astanti. 

Il senso di paura abbastanza grande, a giudicarlo dalle frasi, 
dalle grida e dal pianto non solo, ma dal vederla spesso nascondersi 
tremante sotto le coltri, stringendosi alla prima mano che la tocca. 
Qualche volta il delirio può assumere la forma di musicale ed in 
esso la R. canta abbastanza bene un gran numero di canzonette, 
cambiandole a richiesta ; qualche altra volta è un delirio triste , in 
cui piange ricordando il male che le han fatto nella sua vita pas- 
sata, o un delirio gaio in cui ride con pazza allegria e parla preci- 
pitosamente, talora sotto forma di vera logorrea. 

Se in questo stato delirante, si ordina all’ inferma di ridere 
mentre piange, o viceversa, essa ride, o piange, secondo l’ordine, 
ma ha un riso piagnucoloso , o un pianto fatto come per ischerzo. 
Giammai ho potuto constatare la zoopsia. 

Il parossismo finisce ordinariamente con degli sbadigli, e lascian- 
do dietro una forte contrattura dei quattro arti, che dura anche nei 
periodi di calma. Queste contratture andarono poi col tempo, sem- 
pre più diminuendo d’ intensità e di estensione. Del resto, cessata la 
crisi, non prova nè sonnolenza, nè inebetimento, ma solo una stan- 
chezza generale. 
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Durante tutti gli accessi l’ inferma è priva di coscienza, o ne 
conserva solo una parte piccolissima, gli sfinteri agiscono regolar- 
mente, la sensibilità cutanea è abolita. 

Nella fase delirante, l'udito è talora ottuso e spesso si nota la 
sordità per alcune persone, cosa che si può del resto, provocare 
anche per suggestione — Il gusto però si conserva, mentre la vista 
manca quasi assolutamente per tutta la durata dell’attacco, e la R. 
non solo non vele, ma non riconosce gli astanti, scambiandoli con 
altri determinati individui — Io non ricordo che mi abbia mai rico- 
nosciuto; mi cambiava invece sempre con due date persone, le quali 
forse nella sua mente, si legavano a me per qualche ricordo, o qual- 
che somiglianza — Riconosceva invece benissimo, e talora con l’odo- 
rato, gli oggetti che mi appartenevano e se gliene dava in mano 
qualcuno, esso subito diceva: « Questo è p. es. l’anello del Dottore; 
chi te Pha dato? glie hai rubato? glie lo conserverò io. » Per es- 
sere subito riconosciuti, basta metterle una mano sulla fossa sotto- 
clavicolare sinistra, o anche sulla fronte, ed allora non s’inganna 
mai sull’identità di una persona; anzi capisce sempre se io la tocco 
con un dito della mano sinistra, o della destra, dove essa crede ci 
sia una gran quatità di « fluido magnetico ». Non raramente in 
qualche crisi appare un’intensa fotofobia, che costringe a togliere 
ogni raggio di luce. 

Nel corso de ll’attacco, l’ammalata sa presagirne esattamente la 
durata e le forme che devono seguire, e dopo cessato, sa bene di 
averlo subito, ma nessun ricordo conserva dei particolari, a meno 
che non sia stata eccitata una zona speciale, cosa che fa talvota 
essa stessa perchè, sospettosa com’é, vuol eenoscere e ricordare 
tutto quello che avviene d’intorno a lei, nel tempo della crisi. 

Il qnadro che ho sopra sommariamente descritto, lasciando qual- 
che particolare di minore importanza, si avvicina talmente allat- 
tacco completo del grande islerismo studiato alla Salpétriére , che 
mi fa sempre più convinto dell’esistenza reale d’esso, e che il chia- 
rissimo Prof. BERNEKEIM di Nancy, pecchi un po’ di esagerazione , 
e direi quasi di partigianeria verso il suo sistema tanto geniale, 
quando chiama la forma descritta dallo cuaRcoT e suoi allievi, «hysté- 
rie de culture ». E questa convinzione è stata in me rafforzata non 
solo dal trovarmi le mille miglia dalla Salpétrière, e dall'essere la 
malata lontana da qualunque possibile contagio per imitazione, ma 
anche dal non aver notato il quadro così completo e ben definito 
in altri individui, che ho avuto agio di curare e studiare contem- 
poraneamente alla M. R. Potrebbero il contagio, o la suggestione 
essere avvenuti negli episodi precedenti ? Non mi sembra tanto vero- 
simile — D'altro canto non posso tacere, che non tutti i parossismi 
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ebbero uguale svolgimento, mancando talora qualche fase, ed essen- 
done qualche altra appena accennata. 

La durata delle crisi, offre una varietà straordinaria; cosi ac- 
canto a quelle di pochi minuti, se ne presentano delle altre pro- 
trattesi fino a 16 ore e composte dal successivo ripetersi dei vari 
fenomeni, dopo intervalli più o meno lunghi. 

Meno differenza esiste per quanto riguarda la frequenza degli 
accessi, giacche essi che prima venivano due, o anche tre volte al 
giorno, andarono poi gradatamente facendosi più rari, cedendo il 
posto, prima di scomparire, all’altro periodo, che ho chiamato ip- 
nolico. 

Tutti i fenomeni convulsivi cessavano con l’ ipnosi; ma essa po- 
teva però solo sostituirsi all’ attacco, senza per nulla abbreviarlo, 
‘e la stessa malata sapeva ben dirne la durata necessaria; svegliata 
prima dell’ ora indicata, il sonno cessava, ma le convulsioni riappa- 
rivano. 

Negli stadi interparossistici , la paziente e¢ sempre nello sla/o 
Vimminensa di contralture; un contatto sgradito, la suggestione ver- 
bale, la flessione attiva di un arto con discreta violenza, un sotlio 
prolungato, bastano a provocare le contratture , che non si hanno 
per le contrazioni volontarie, rapide e forti. Quelle ottenute pel sof- 
lio prolungato di una pera di gomma, vanno sempre più estenden- 
«dosi e non lasciano le articolazioni nella posizione in cui si trova- 
no, ma le mettono man mano, nella flessione forzata. Tutte le para- 
lisi si possono ugualmente produrre per suggestione, meno che du- 
rante l’ accesso, ed in esse sparisce la sensibilità cutanea, che è in- 
vece sempre conservata nelle contratture. Si può quindi ben pun- 
cere il membro paralizzato, senza provocare nè dolore, nè uscita di 
sangue; questi fenomeni però, restano solo latenti e si manifestano 
appena la paralisi è cessata. 

Ed a proposito di contratture, devo qui notare come, per la sola 
surgestione , si possono ottenere a tempo e modo determinato. La 
malata aveva nelle sue crisi, spesso manifestata l’idea del suicidio, 
e qualche volta aveva anche cercato di tradurla in atto; e siccome 
la sorveglianza esercitata intorno a lei non era nè continua, né se- 
vera, io le dissi, che le si sarebbero torte le mani, ogni volta che 
cercasse di prendere fiammiferi, (A meno che non volesse accendere 
il fuoco, 0 il lume) o toccasse per farsi del male, forbici, coltelli, e 
‘simili, o volesse prendere una bottiglia di sublimato, che serviva per 
medicazioni da farsi alla stessa, o finalmente se mi dicesse qualche 
bugia. Questa suggestione si mantiene dopo 11 mesi, inalterata sì- 
n’ oggi, e gli arti superiori dell’ inferma si contratturano, ogni volta 
-che tocca con ¿dea suicida qualcuno degli oggetti indicati, come quan- 
do tenta dirmi qualche menzogna. 
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‘E anzi un altro fenomeno curioso ho osservato, relativamente 
‘alla sudetta suggestione: Facendo chiudere gli occhi, e mettendo 
nelle mani della R. varii oggetti, li riconosce e descrive bene e pre- 
‘sto; ma se lesi fa toccare un temperino, o le forbici, o un fiammi- 
.fero, allora non sa più dire il nome dell’oggetto, nè indicarne l’uso. 

Se per caso vede sul tavolo le forbici, o un coltello, prova 
un senso indefinibile di pena e prega, senza dirne il motivo, o cer- 
cando una scusa qualunque, che si tolgano di là, tali oggetti; quan- 
Q’ è sola e non può farli togliere da alcuno, essa da sè stessa li leva 
urtandoli con la mano, spesso coperta da un panno, come si farebbe 
«di un animale, pel quale si sente ribrezzo. 

Gli spasmi muscolari post-convulsivì, non si limitavano soltanto 
‘agli arti; così una volta, dopo una crisi, presero il collo della ve- 
scica, causando una completa ritenzione di urina, per la quale do- 
vetti parecchie volte usare il catetere, riuscendo inutile la sugge- 
stione verbale, che, se data nel sonno, agiva per quella sola volta; 
e ciò finchè non potei scoprire una zona spasmofrenatrice, che con- 
venientemente eccitata, rimise le cose al normale. 

B) Periodo ipnolico — Questo periodo, come ho detto, cominciò 
prima ancora che le convulsioni fossero del tutto scomparse, e la R. 
cadeva da principio ogni 24 ore in sonno ipnotico, apparentemente 
spontaneo, e dico apparentemente, perchè esso non lo era infatti, 
nel vero senso della parola. 

Ho di già accennato come il mezzo migliore per far cessare i 
varii fenomeni convulsivi, è l’ eccitamento di zone spasmofrenatrici 
ed ipnogene nello stesso tempo, zone che l’ ammalata conosceva as- 
sal bene, ed alle quali io ero stato parecchie volte obbligato a ri- 
correre, per l’ ineflicacia di tutti gli altri mezzi. Ho detto altresì 
‘che queste zone erano in principio soltanto 5 0 6: debbo ora aggiun- 
gere che esse si moltiplicarono in seguito in modo prodigioso, tanto 
da arrivare fino al numero di circa 200. Perciò l’eccitamento di qual- 
cuna, anche involontario, era la cosa più facile ad avverarsi. Bastava 
che l’ ammalata facesse un lavoro qualunque, perchè le isole ipno- 
gene delle mani dessero il loro effetto; bastava che lavorasse alla 
macchina a cucire, o camminasse a piedi scalzi, perchè agissero quelle 
delle piante dei piedi; bastava che si ravviasse ripetutamente i ca- 
pelli, perché entrassero in giuoco quelle del cuojo capelluto. Se a 
tutto questo si aggiunge che lo stesso effetto le produceva il rivol- 
gere a me il pensiero, il sentire pronunziare il mio nome, il vedere 
qualche mio oggetto, ecc. e che spesso la paziente, ad onta de’ miei 
divieti, eccitava da sè le sue placche ipnogene, per liberarsi dai vari 
accidenti convulsivi, si sarà pienamente convinti, che non trattavasi 
.se non d’ auto-ipnosi, volontaria o non. 

La semplice ingiunzione non è sufficiente nè a produrre, nè a 
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far cessare il sonno, che si può facilmente ottenere anche con la. 
fissazione dello sguardo, o di oggetti lucenti, con un rumore debole. 
e monotono come quello di una macchinetta d’induzione, quello che. 
produce l’aria spinta pel becco di un soffietto, con un soflio sugli 
occhi, col far alzare lentamente le mani distese, con le palme all’in-- 
giù, con la visione attraverso lenti azzurre, ecc. 

In qualunque maniera provocata , l’ ipnosi si annunzia sempre- 
con un’ ipersecrezione di saliva, che esce dalla bocca a mo’ dì schiu-. 
ma, e con qualche sbadiglio. 

Questo sonno si mostrava ad intervalli e con un ciclo di fre- 
quenza decrescente, senza avere costantemente tutte le fasi descritte. 
da CHaRCOT e dalla sua Scuola; ma ciò può forse attribuirsi al fatto, 
che non tutte le chiazze e non tutti ì mezzi ipnogeni erano capaci 
a produrre l’ ipnosi completa, nè la medesima fase. Tuttavia, quella 
che si aveva più spesso era il sonnambulismo ad occhi chiusi, o- 
aperti. 

Quasi sempre sì ha in questo stato anestesia generale, e sì può 
pungere ogni parte del corpo senza procurare dolore, nè emorra- 
via, cose che avvengono entrambe al risveglio , se il sonno non è- 
durato a lungo. L’ intelligenza e la memoria sono molto acute ed il 
soggetto, che sa bene di dormire, oltre al capire ogni cosa , anche: 
con un cenno, ricorda in modo meraviglioso il passato in tutti i suoi 
particolari. Ma accanto a questa ipereccitazione mnemonica, si no- 
tano anche fenomeni amnesticì, tra cui non ultimo, il cambiamento: 
di personalità completo, fino a perdere la nozione di sè stessa. Essa 
si crede per lo più un uomo di sua conoscenza, domanda un sigaro 
e fuma, benchè ordinariamente le ripugni l’ odore del tabacco ; fa 
l’ atto di lisciarsi i bafli, non risponde se sì chiama col proprio no-- 
me, ed interrogata su MR, dice di non sapere chi sia. Si ha insom> 
ma una sostituzione perfetta di personalità, con amnesia completa 
della propria. Ma non sempre la cosa giunge a questo punto; delle 
volte invece della sostituzione, œ è la coesistenza delle due persona- 
lità ; essa si crede si un’altro individuo, ma risponde anche se si 
chiama col proprio nome. Può facilmente credersi una gallina ed 
allora non ha più la nozione delle proprie membra e talora delle. 
membra in generale, e se le si dice dì alzare una mano, risponde: 
E che cos’ é la mano? Questa perdita di nozione di sè stessa o delle 
membra, è anche qualche volta avvenuta, senza cambiamento di per- 
sonalità. 

Può dello stesso modo credersi una sedia, e piange perchè s'’im— 
magina che una persona a lei antipatica deve sedervisi sopra. 

Questi cambiamenti si possono anche provocare artificialmente, 
nel qual caso essa si rifiuta ad obbiettivare persone , o tipi, che le 
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sono antipatici:—non potei mai, per es. farla credere un prete, per 
la ripugnanza, che essa ha pel nero. 

Tanto nello stato ipnotico, che nel convulsivo, si marca altresi 
un disturbo disartrico della favella, che può dai gradi più piccoli, 
giungere sino a rendere la parola inintelligibile, risultando for mata 
da un’ accozzaglia di sillabe e suoni, affatto privi di nesso tra loro. 
Costantemente in questi due stati, pronuuzia s per /, più o meno 
chiaramente. 

Accanto a tali disturbi, va pure notata l’amnesia per certe pa- 
role, di cui l’ ammalata si accorge benissimo, e quando la parola di- 
menticata capita, ripara cercando di esprimersi con gesti, o circon- 
locuzioni, oppure si ferma un’ istante, e poi senza darsene il meno- 
mo pensiero, continua a parlare, ma cambia subito l’idea. L’ afasia 
può essere finalmente completa sino al mutismo , nel qual caso la 
paziente acquista un’ abilità mimica, davvero sorprendente. 

Con la suggestione si possono benissimo provocare le illusioni 
e le allucinazioni le più svariate , si può quindi farle gustare una 
musica che non suona, vedere degli oggetti che non esistono, sentire 
gli odori e i sapori che si vogliono , anche in perfetta opposizione 
con la realtà, e qualche volta, destata nel mentre prova una sensa- 
zione suggestiva, questa si prolunga per un certo tempo, nella veglia. 

Sia spontaneamente che per suggestione, possono avvenire quelle 
che il Bernheim chiama « allucinazioni negative » per le quali si 
avvera la cecità, o la sordità , o l'una e l’altra, per determinate 
persone, sino al punto di restare in rapporto con me solamente. 

Il gusto si conserva costantemente nelle condizioni normali, men- 
tre il tatto è molto acuito. 

Quasi sempre si ha grande iperacusia, in modo da percepire il 
menomo rumore, anche avvenuto fuori della stanza, e da sentir par- 
lare una persona nella strada, quando gli altri non ne odono nulla; 
ogni piccolo rumore la fa trasalire e saltare, a meno che esso non 
sia prodotto da me , caso in cui non riceve nessuna impressione 
sgradita. 

La stessa acuità assume I olfatto , sino a lamentarsi p. es. del- 
l'odore del caffè, che trovasi in un'altra stanza. 

Per la vista, nella grande maggioranza dei casi, la cosa va di- 
versamente. L’ammalata tiene le palpebre spesso completamente chiu- 
se, 0 quasi, e resiste al tentativi di aprirle, e quando sono aperte , 
non mostra dì vedere gli oggetti, che le si pongono davanti agli oc- 
«chi. Ciò non ostante essa è capace di eseguire lavori anche delica- 
ti, ma per questo ha bisogno di scoprire la regione sottoclavicolare 
sinistra, d’onde l inferma asserisce di vedere, e dico asserisce, 
perchè l’ esistenza della trasposizione dei sensi, è cosa molto con- 
‘troversa, e di fronte ad autori d’ indubbia fama che l’ammettono, tra 
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cui figurano LOMBROSO, SEMMOLA ed in parte anche il MoRSELLI, se: 
ne vedono schierati altri di non minore autorità, quali GILLES DE LA 
TOURETTE , BERNHEIM, PITRES. Quello che io ho osservato è troppo 
poco per trarsene una conseguenza qualsiasi; l’ammalata infatti, spes- 
so dice di sentire dalla regione ovarica sinistra, ed in effetti risponde 
subito ed in modo adeguato, quando le si parla, anche pianissimo , 
vicino a detta regione, mentre non mostra udire ciò che le si dice 
all’ orecchio, e qualunque insulto, non la fa per nulla scomporre, né 
trasalire, benché d’ ordinario sia tanto irascibile ed impulsiva. Non 
così se le si parla forte, nel qual caso afferma sempre di avere sen- 
tito dalla regione ovarica. Eseguisce, ho detto, lavori delicati 
tenendo sempre scoperto il petto; però se tra occhi e lavoro si frap- 
pone uno schermo opaco, non vede più e si punge le dita, se usa 
l'ago, o l’uncinetto; la stessa cosa accade, se il corpo opaco si met- 
te, anche di sorpresa , tra la regione sottoclavicolare ed il lavoro, 
lasciando liberi gli occhi. Domandandone la causa, essa dice che vede 
dal petto, ma che la visione non ha luogo, o è indistinta, se non 
lasciano liberì gli occhi, benchè nulla dagli occhi possa vedere. Una 
volta con una manovra semplicissima, trasportai la vista dal petto 
alla spalla ed ordinai all’inferma di camminare ad occhi aperti. Essa 
subito sì mosse, ma non seppe scansare gli ostacoli, sui quali sem- 
pre urtava; dopo di che senza che io nulla le dicessi, scopri la 
spalla, e camminando a ritroso, non inciampò in alcuno dei nuovi 
ostacoli, posti sul suo cammino. Ma tutto ciò, ripeto, nulla prova, 
ed ho voluto registrarlo senza pretesa alcuna, tanto più che il fatto. 
non sì mantenne costante sino agli ultimi tempi della malattia. 

Che dirò della trasmissione del pensiero ? Certo delle osserva- 
zioni in proposito non mancano, e BEARD, SICARD, JANET, C. RICHET 
ed altri, hanno pubblicati dei fatti, che sembrano assai concludenti;. 
ma la cosa è tanto straordinaria, che altri scienziati di grande au- 
torità, la negano sdegnosamente e quasi schernendo chi se ne oc- 
cupa. Qualche fatto da me notato, farebbe credere il possibile fe- 
nomeno. Varie volte sono riuscito a far prendere alla mia inferma 
delle posizioni da me soltanto pensate, tenendomi fuori della por- 
tata del suo sguardo. Una sera, la R. essendo addormentata, pregai 
B. che era presente, di tenerle un braccio; egli eseguì; ma appena 
toccò l’ammalata, ne ricevette un poderoso ceffone. Ne domandai la 
causa, ed essa rispose avergli dato lo sehiafto, perchè egli pensava 
in quel momento, che sarebbe stato felice della morte di lei. La cosa 
era vera. Un giorno , dopo aver nascosto all’ insaputa di tutti un 
pezzo da 5 franchi nella fessura di un muro di una stanza, ordinai 
alla R. che il dopo pranzo mi facesse trovare sul tavolo. un oggetto 
da me nascosto; non diedi altri dettagli. Il dopo pranzo mi recai da lei; 
non era in casa e l’aspettai. S’era fatto sera quando Vinferma rin—- 
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casò; entrò in tutta fretta senza salutare nessuno, prese il lume dal 
tavolo, senza chiederne permesso; andò senza incertezze nella stan- 
za dove la moneta era nascosta, posò il lume per terra e salita so- 
pra una sedia, prese senza titubanza la piastra e venne a buttarla 
sul tavolino. 

Essa assicurava di averla vista là dov'era, sin da prima di giun- 
gere a casa. Un’altra volta nascosi il bossolo di una cartuccia da 
Wetterly, in uno degl’ innumerevoli buchi di una siepe a secco, che 
si trova fuori della casa della R, e sono certo che nessuno mi vide; 
come credo che io stesso avrei dovuto stentare , se avessi voluto 
dopo rintracciaro l'oggetto. Entrando le ordinai che andasse e cer- 
care ciò che avevo nascosto, senza dare il menomo schiarimento , 
essa rispose da prima che non sapeva che cosa trovare, ne dove 
cercare; ma costretta dalla mia insistenza, chiuse un momento gli 
occhi, el andò poi difilata a prendere il bossolo. In tutti questi casi, 
io non fui mai in contatto diretto, né indiretto con l’inferma. Ciò 
nondimeno, finchè non vi saranno osservazioni precise e rigorose , 
nulla potrà affermarsi sulla trasmissione del pensiero, come non è 
giusto negarlo, sol perchè non se ne trova la spiegazione scientifica 
sicura. E' la stessa storia del magnetismo, che ce ne mette in 
guardia ! 

Sul sistema vaso-motore la suggestione ha degli effetti ben mar- 
cati e costanti. Se io con una matita ordinaria faccio un segno qua- 
lunque, su qualunque parte del corpo, dicendo che da quel punto, 
dopo un tempo determinato uscirà del sangue, nella parte segnata 
si ha un sollevamento lineare della pelle, di colorito bianco, che 
spicca in mezzo a due strisce rosse formatesi ai suoi lati; la pazien- 
te, vi avverte un certo bruciore, ed in capo al tempo stabilito , si 
ha un gemizio di sangue, che vien fuori dalla pelle sana e che re 
sta tale dopo cessata l’emorragia. Il bruciore diminuisce col comin- 
ciare la fuoruscita del sangue e finisce con essa, come termina pure 
qualunque segno obbiettivo sulla cute. Se faccio due segni e dico, 
che da uno verrà fuori sangue e dall’altro acqua, si ha realmente: 
sangue dall’ uno, e dall’altro sudore a reazione acida. Questo feno- 
meno si può ben ottenere anche nella veglia perfetta, in onta al 
grandissimo ribrezzo, che prova la malata alla vista del sangue. La 
scadenza della suggestione può variare da pochi minuti a più gior- 
nì, sempre con l’effetto medesimo, ma non può mai essere immediata. 

L’ emorragia così provocata, ha luogo indifferentemente sulle 
parti sensibili, o sulle anestesiche, d’onde qualche volta il sangue 
esce in maggior copia. Questo sangue al microscopio, paragonato a 
quello ottenuto da una puntura al polpastrello di un dito, si mostra 
più ricco di siero e più povero di corpuscoli, in modo tanto più 


+ 


292 A. RANFALDI 
marcato, per quanto più spessa è la cute dalla quale l’emorragia è 
avvenuta. 

Nello stato sonnambolico ad occhi aperti, si può facilmente avere 
la presa dello squardo, come quella dell’udito, per ottenere la quale 
usavo d’ordinario il suono che si produce battendo con un dito, 
sulle monete di una tasca. Ebbene, dopo qualche esperimento , an- 
che desta , l’ ammalata si sentiva attratta dovunque udiva il suono 
metallico di monete, ed era costretta ad avvicinarvisi suo malgrado 
e con sua grande sorpresa, fino a quando, accortoii della cosa, ne 
la liberai con la suggestione. 

E accanto a questi fonomeni, credo un altro se ne debba col- 
locare, che potrebbe chiamarsi « presa delle membra ». Ed ecco 
in che consiste: Se, anche fuori degli stati ipnotici, si fa poggia- 
re al soggetto un braccio sul tavolo, distraendone lo sguardo, e 
si dirige sulla sua mano il soffio di una piccola pera di gomma, si 
verifica d’ordinario una contrattura progressivamente estendente- 
si dal punto stimolato, e che riduce in flessione forzata, tutte le 
articolazioni che incontra. Ma se in luogo di tenere ferma la si- 
ringa, la si allontana a poco a poco, la mano si va anch’ essa al- 
zando dal tavolo, per avvicinarsi al becco della pera, e la segue in 
ogni senso, fino al punto d’inclinare tutto il corpo, verso quella di- 
rezione. Avvertitane l’inferma, dice che « la mano va da se » senza 
che essa possa impedirlo , e per opporsi a questo movimento , le è 
d’uopo tenerla ferma sul tavolo con l’altra mano ; e con tutto ciò, 
continuando il soffio sente ogni tanto bisogno , di rinnovare e rin- 
forzare la pressione, che ostacola il movimento dell’arto , per rin- 
novarne così anche la sensazione. Se, stando l’inferma coricata, si 
fa lievemente strisciare sul piano del letto un dito che vada a poco 
a poco allontanandosi dal suo corpo, questo segue il dito , anche 
senza vederlo, ma se al contrario il movimento si fa nell’ aria, la 
presa non ha luogo, perchè nessuna sensazione colpisce la paziente. 
Se invece si tocca con un polpastrello e si va quindi scostando il 
dito, si ha sempre lo stesso risultato e, quando la vista non intervie- 
ne, l'arto seguita il movimento, restando talora in contrattura, e se 
il dito sì muove obliquamente, o cambia in un modo qualunque di- 
rezione senza che il soggetto se ne accorga, esso non è seguito dal- 
l’arto, Il quale continua a muoversi sempre nella direzione iniziale. 
E con questo mezzo riesce sempre agevole vincere qualunque con- 
trattura. 

Le paralisi e tutte le possibili contratture, si possono determi- 
nare nel sonno, in modo più facile e più intenso che nella veglia, sia 
con la parola, che con gli atti. Dando ad un arto una posizione e 
fissandovelo con leggera pressione, vi resta, e non per effetto di pla- 
sticità cerea, ma pel prodursi di una vera e propria contrattura, 
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per isciogliere la quale, non basta la forza esercitata da chiunque 
dei presenti. Le articolazioni sì rimettono invece al normale per un 
mio ordine, o spostando io delicatamente l’arto, nel qual caso i mo- 
vimenti tornano liberi. Se prendo una sua mano e slancio con mo- 
dica spinta il braccio contro il cuscino, o contro il muro, vi rimane 
come fortemente inchiodato finchè io nor lo tolgo, e così via. 

Le suggestioni per ingiunzione sono tutte facili, meno nel caso 
in cui sì voglia modificare sensibilmente il corso della malattia; al- 
lora sì trova una resistenza non indifferente, sia per l’ambiente in 
cul vive l’ inferma, che agisce da controsuggestione incosciente; sia 
perchè le cause morali che provocano le crisi si rinnovano sempre; 
sia perchè frequentemente si urta contro un’auto-suggestione, come 
verremo in seguito. 

Facilmente si può sostituire alla parola i gesti, o le attitudini, 
o usare suggestioni indirette. Se le si dà in mano un rocchetto di 
filo, l ammalata si alza, va alla macchina, infila l’ ago anche ad oc- 
chi chiusi, e cuce; se un pettine, si ravvia i capelli, se un sigaro, 
lo accende e fuma, ecc. I soliti effetti tengon dietro alle attitudini 
impresse al corpo, anche indirettamente. Così, se con una mano di- 
stesa si agita rapidamente l' aria dall’ alto al basso davanti al viso, 
l’ inferma prende un’ espressione di tristezza e piange e si lamenta; 
se il movimento ha luogo in senso inverso, diventa gaia, loquace, 
cortese, e ride con la massima facilità; ma se qualche dispiacere 
reale la fa piangere, il cambiamento di umore dura qualche secondo, 
tornando poi a quello di prima. Agitando contemporaneamente l’aria 
con le due mani in senso inverso, le due espressioni di malinconia 
€ buono umore si alternano ritmicamente a brevi intervalli. Col 
passare dall’una all’altra attitudine, cambiano pure le idce, e, richie- 
sta, trova sempre motivo di giustificare il pianto, o il riso; ma se 
il passaggio è brusco, l’idea resta la stessa, producendo però un’im- 
pressione opposta. Difatti una volta, essendo di carnevale, si mise a 
piangere, per essere stata mossa l’aria dall’alto al basso, e chiestale 
la ragione, disse aver paura delle maschere che passavano; fattale 
cambiare subito espressione, e domandato perchè ridesse , rispose 
che si divertiva a veder passare le maschere, che d'altronde non 
poteva vedere, stando sul letto ad occhi chiusi. Del modo stesso, sti- 
molando la cute del viso con l’aria diretta da un lato all’ altro, si 
produce uua smorfia con deviazione della bocca, naso ed occhi, se- 
condo la corrente; usando due correnti in senso opposto, si ha de- 
Viazione ritmica da un lato e dall’ altro. 

Anche I’ istinto per l’ imitazione è assai forte e il soggetto ar- 
riva non solo a fumare, se io fumo, superando l’abituale avversione 
che ha per l’ odore del sigaro, ma anche a volersi tagliare i capelli 
per averli come i miei; ed avrebba varie volte mandato ad effetto 
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il pensiero, se io non le avessi immobilizzate le mani con la sugge-. 
stione. Come per le attitudini ha pure tendenza all’ imitazione per 
le parole, sotto forma di vera ecolalia. 

L’ ammalata non é capace di destarsi da sè, nemmeno dietro le 
più imperiose o le più persuasive ingiunzioni, ed una volta stette 
addormentata per quarant’ otto ore, chiedendo sempre di essere sve- 
gliata, e solo allora uscì dal sonno, quando io ve la trassi. 

Soltanto poche volte, il risveglio è brusco, ma d’ ordinario passa 
per gradi dal sonno alla veglia, gradi bene apprezzati dallo stesso 
soggetto. Cessata l’ ipnosi, così gradualmenle, si trova poi nelle con- 
dizioni in cui è dopo un accesso convulsivo, cioè stanca, abbattuta, 
incapace di qualunque occupazione; non conserva memoria dell’ac- 
caduto, e non vede neanche ad occhi aperti; però sente, e se inter- 
rogata, risponde a malincuore, ma bene. Comincia quindi man mano 
a distinguere gli oggetti, che le appaiono colorati in giallo , finché 
la funzione visiva non torna completa. 

Gli accessi di sonno si ripetevano in tal modo con frequenza 
decrescente, e tutti i mezzi suggestivi per farli cessare completa- 
mente riuscirono vani, finchè la stessa paziente nellipnosi disse che 
tutto sarebbe finito, addormentandola per tre giorni consecutivi con 
l’eccitamento di una zona della regione mammaria, la qual cosa av- 
venne esattamente. 

G) Perivdo misto — Era passato più d’un mese senza alcun ac- 
cidente, quando, secondo il solito, per traumi psichici, l’inferma en- 
trò nel terzo periodo, che si protrasse per circa due mesi, con al- 
ternativa di accessi ipnotici e di convulsioni ad intervalli variabili. 
Le convulsioni non presentarono più ogni volta le fasi delle pri- 
me, ma solo qualcuna di esse e con prevalenza lo spasmo laringeo, 
che finiva poi con l’ipuosi, lasciando spesso un’ afunia che poteva 
protrarsi anche per un paio di giorni. In questo stadio le contrat- 
ture, una paraplegia, uno svenimento, qualcha convulsione, o lip- 
nosi più o meno prolungata, formavano tutto l’ accesso, qualche 
volta costituito dallo stato secondo, che poteva protrarsi per mol- 
te ore. 

In questo stato la malata si sarebbe scambiata per una persona 
in tutta la pienezza delle proprie facoltà, se non si fosse marcata 
una diversa espressione dello sguardo, una diminuzione del riflesso 
adamantino della cornea e lo scambio della s per ¿nella pronunzia, 
che non manca mai. 


Sono scorsì dall’inizio della presente malattia, ben 11 mesi, du- 


rante ì quali si è svolta la 7.* gravidanza. La gestazione non ha 
avuto però la menoma influenza sul male, come non ne è stata per 
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nulla disturbata. La gravidanza ebbe difatti principio nel Novembre 
passato, dopo due mesi dall’apparire delle convulsioni, e finì a ter- 
mine, quando le manifestazioni isteriche erano cessate da un pezzo; 
con questo di particolare, che dopo avere per quattro volte conse- 
cutive partorito nati-morti, ebbe invece stavolta un nato vivo, a 
termine ed apparentemente ben conformato, senza accidenti di sorta 
durante il parto. Il neonato morì poi al 15° giorno per la paralisi 
del labbro inferiore, che gli rese impossibile il succhiamento. 


Debbo ora intrattenermi sul fatto più importante, e che più 
d’ognìi altro, mi ha spinto alla pubblicazione del presente caso clinico. 

Ho di già notato che la sensibilità generale è ben conservata, 
meno che in varie chiazze distribuite irregolarmente su tutto il 
corpo, le quali sì mostrano anestesiche. L’ ammalata ne conosceva 
9 0 6, ma dopo, esplorando pazientemente e ripetutamente, ne an- 
davo sempre scoprendo di nuove, finchè non giunsero al numero di 
circa 200, ad arrivare al quale, contribuì assai la stessa R. che pas- 
sava talvolta delle notti intere, cercando e trovando sempre nuove 
lsole di anestesie. 

La loro forma è irregolare e la dimensione varia, cosicché dalla 
grandezza di una testa di spillo, sì giunge a quella di una palma di 
mano ed anche più, dimensioni e forma, che sono spesso soggette 
a delle modificazioni. 

L’anestesia vi è completa, giacchè uon vi si percepiscono né il 
contatto, nè il peso, nè le differenze di temperatura, nè il passaggio 
dell'elettricità. Di modo che, ponendovi sopra un elettrode, st con- 
stata l’elettro-anestesia , mentre si vede la contrazione muscolare ; 
sì ha quindi soltanto reazione delle fibre nervose motrici, e nessuna 
influenza sulle sensitive; l’altro elettrode sulla pelle normale, pro- 
duce per contrario, gli ordinari effetti di sensibilità. 

Con due poli collocati sopra due regioni insensibili, si ha al 
solito, contrazione muscolare, ma non sensazione dolorosa , e solo 
se la corrente è molto intensa, si avvera un’irradiazione dolurifica, 
senza continuità tra la parte stimolata e la parte dolente ; la sen- 
sazione cioè viene riferita ad un punto diverso da quello su cuì pog- 
gia il reoforo, e precisamente appena fuori dei limiti della chiazza 
anestesica. 

Oltre che sulla cute, si trovano isole d’insensibilità anche sulle 
mucose accessibili, presentando sempre gli stessi caratteri negativi. 
Sulla pelle di tutte queste regioni non si può constatare nessuna 
differenza trofica, nè di colore, nè di temperatura; essendo in tutto 
e per tutto identica a quella delle parti vicine. La circolazione vi 
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.si compie perciò normalmente; la pressione digitale produce ische- 
mia identica a quella delle parti normali per intensità e durata, la 
percussione leggera e ripetuta con una stecca elastica provoca lo 
stesso grado di rossore e la puntura degl’ insetti då la stessa mac- 
chia arrossata. Solo la puntura con uno spillo non dà luogo ad 
emorragia, ma se invece di pungere si pratica una piccola ferita 
con una sottile lancetta da microscopio , si ha l'uscita del sangue , 
ma in quantità incomparabilmente minore che dalla pelle sana. 

L’ammalata non vi prova del resto nessuna sensazione subbiet- 
tiva, se si toglie il formicolio nell’aura ed una certa pesantezza che 
si rivela nelle crisi convulsive e più nelle ipnotiche, per la quale 
le sembra come se un pezzo di tessuto estraneo, fosse su quella 
parte del suo corpo. Non sa d’altronde nemmeno indicarne ì lìmiti 
precisi e, facendole saggiare la sensibilità con uno spillo, mentre 
io vado con un lapis dermografico, segnando le linee di confine, si 
trovano fra una prova e l’ altra delle differenze, le quali diventano 
maggiori, facendo operare la paziente ad occhi chiusi. 

Le suddette sono tutte zone isterogene, agiscono anche sulle 
membra in contrattura , o in paralisi, ed ognuna di esse ha una 
funzione propria, ben definita e costante, in guisa che tutto il corpo 
dell’inferma, può ben paragonarsi a un piano-forte, dove ogni tasto 
dà un suono sempre eguale e sempre differente dagli altri. 

La loro molteplicità e la minuta specializzazione, mi costringo- 
no a dividerle , seguendo , fin dove mi sara possibile, la classifica- 
zione e la nomenclatura adottata dal Prof. PiTRES, che è quegli 
che con più acume ed accuratezza, ha studiato l’argomento. 

Il maggior numero è costituito dalle spasmo-frenatrici, le quali 
però non hanno un’azione generale, ma solo il potere di sciogliere 
la contrattura, ciascuna di qnalche gruppo muscolare, e di fronte 
ad esse stanno le spasmogene di azione diametralmente opposta, in 
guisa che, mentre una produce, mettiamo, il trisma, o la contrat- 
tura dell’avambraccio, o magari di un sol dito della mano, un’altra 
la fa cessare. Ad ogni zona spasmogena corrisponde una spasmo-frena- 
trice ad effetto contrario, ma non tutte le spasmo-frenatrici hanno la 
loro antagonista, di modo che il numero di queste, risulta molto. 
maggiore di quello delle altre. Stimo inutile per queste una detta.- 
gliata descrizione , essendo zone molto comuni, come mi risparmio 
per tutte parlare della topografia; basti dire che la sede talvolta è 
lontana e tal’ altra è vicina al punto di azione, e che come quelle 
cutanee, agiscono le mucose. 

Qualunque ne sia l’ ubicazione e l’ effetto, sono tutte tattili, 
perchè messe in azione soltanto da un lievo strofinio, mentre la 
‘compressione, la puntura, il pizzico, l’ elettricità, le lasciauo indif- 
ferenti. 
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Molto più interessante delle precedenti, è un gruppo di zone 
che io chiamerei suggestiogene, perchè danno gli stessi effetti della 
suggestione, con costanza, sicurezza ed intensità molto maggiore. 

Queste differiscono dalle «ideogene» del Pi/res, perchè non dan— 
no mai luogo ad un’idea, o ad un’allucinazione propriamente dette, 
ma si comportano nè più nè meno che come una suggestione ver- 
bale, dì cui sono più attive, perchè qualunque suggestione in senso 
contrario, non ha effetto. 

In questa classe vanno noverate alcune che agiscono sugli or- 
sani dei sensi e che sono accoppiate a due a due, ciascnna con 
funzione opposta. Così di fronte ad una che produce la cecità com- 
pleta, se ne trova un’altra che ripristina la funzione visiva, come 
avviene anche per l’udito e per l’olfatto. 

Non ne ho trovate che influiscano sul gusto, nè sulle diverse 
sensibilità cutanee. Due antagoniste vi sono, che riguardano l'arti- 
colazione della parola, di cui una sulla lingua, produce il mutismo, 
e l’altra sul prolabio inferiore, ripristina la favella; oltre a che ne 
esiste un’altra che toglie la balbuzie, ed altre due che fanno rispet- 
tivamente cessare la vociferazione e l’ ecolalia, da cui l’inferma è 
presa in qualche crisi. Se ne nota perfino una sulla lingua, che 
impedisce alla paziente di dire insolenze, cosa che le accade talvolta, 
nella fase delirante di qualche crisi. Ne lascio sotto silenzio molte 
altre, come quella al palmo della mano destra, che costringe 1’ in- 
ferma a dire la verità anche suo malgrado, ma di due devo però 
ancora occuparmi. Esse potrebbero chiamarsi mnemogena |’ una e 
mnemo-frenatrice l’altra; hanno sede ai due lati della radice del 
naso, e sono della grandezza di un cece; stimolando quella di sini- 
stra, sì produce un’ipereccitazione della memoria, contrariamente 
a ciò che accade per quella di destra, di modo che, se la prima si 
eccita durante le convulsioni o durante l’ipnosi, la malata cessata 
la crisi, conserva il ricordo netto e preciso di tutte quanto è av- 
venuto iu questi due stati, coi più minuti particolari. L'azione della 
destra è tale, da annullare quella della, dirò così, sua avversaria, 
dando luogo all’oblio completo. Stimolandole entrambe contempora- 
neamente, si ha solo l’effetto della mnemo-frenatrice ; se successi 
vamente, prevale quello dell’ultima eccitata. L’attività di queste due 
isole, si manifesta anche nello stato interparossistico, come di tutte 
le altre e se la malata non rammenta qualche cosa, le basta stroti- 
nare da sé stessa la zona mnemogena, per ricordarla; se per con- 
trario, vuole dimenticare qualche idea triste, le è sufliciente stropic- 
ciare un po’ la mnemo-frenatrice. 

Quando la paziente è riluttante ad accettare qualche suggestio- 
ne, si può costringervela con leccitazione di un’isola suggestiogena 
per eccellenza, situata alla tempia destra; ma anche questa pero ha 
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la sua nemica capitale, di lei più forte, in una placca suggestio-fre- 
natrice che ha sede alla regione scapolare sinistra e che spesso 
l’ammalata di nascosto, eccita da sè. Allora è assolutamente ineffi- 
cace qualunque suggestione contro la volontà del soggetto, fallendo 
persino l’azione ipnogena di tutte le altre zone. 

Questo fatto tenderebbe pure a provare che la cosiddetta «edu- 
cazione ipnotica » e la suggestibilità crescente con gli esperimenti, 
sia dovuta alla convinzione che hanno sempre più acquistato i sog- 
setti, di non potersi ribellare alla volontà dello sperimentatore, per 
il che non oppongono nessuna resistenza, sotto forma di volontà con- 
traria; difatti se questa convinzione cessa, pel sostituirsene di un’al- 
tra opposta, l’educazione ipnotica e la suggestiva, anch’esse venzo- 
no meno. 

Alla regione deltoidea sinistra si trova una placca, come al so- 
lito anestesica, la più grande di tutte e che occuperebbe un posto 
intermedio tra le zone ideogene e le suggestiogene ; solo questa e 
quella che ho chiamato suggestio-frenatrice non cagionano alcuna 
sensazione di peso. Per eccitarla, non c° è bisogno dello strofinio, 
ma è invece la stessa malata, che deve portarvi su la mano, ed al- 
lora percepisce una sensazione indefinibile di giallo per la quale pre- 
vede la durata dell’ accesso , i vari accidenti convulsivi che devono 
seguire, la scadenza delle crisi future, contando in determinati casi 
anche i minuti, sui quali raramente s’ inganna. L’ammalata dice, che 
toccando questa zona, le si presentano come delle fotografie colorate 
in giallo, se accidenti spiacevoli devono seguire, e in chiaro, se vi- 
ceversa. 

Ed ecco così l’ esempio, direi quasi. palpabile dell’ autosuggestio- 

ne, che BERTRAND e BEAUNIS han sostituito alla pretesa visione de- 
‘ gli organi interni. Ed una cosa devo inoltre notare, cioè che la pre- 
visione una volta stabilitasi, sì conserva la stessa, sia che la malata 
- sì metta in buono, o cattivo umore, e che di fronte ad essa la sug- 
gestione in contrario è impotente. L’ effetto di questa zona è poi 
. nullo negli stadi interparossistici. 
Tolta quest’ isola e la suggestio-frenatrice , che non producono 
‘ la sensazione subbiettiva di peso, tutte le altre isterogene , sono ad 
effetto complesso , cioé sono nel tempo stesso ipnogene , e lo stesso 
‘ stimolo che produce ľ effetto isterogeno , provoca contemporanea- 
mente anche l’ipnosi, che si ottiene ancora pel contatto di un panno 
bagnato sulla zona. Vi sono inoltre zone ipnogene pure, che stimo- 
late procurano soltanto il sonno. 

Sono tutte ipnogene , ma non tutte lo sono allo stesso grado, 
_trovandosene alcune che danno appena un’ obnubilazione della co- 
‘ scienza ed altre ad effetto succassivo , che producono, continuando 
. l’ eccitazione , tutti gli stadi della grande ipnosi. Però si ha talora 
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qualche particolarità nel sonno provocato per alcune zone: così sti- 
molandone una della regione inguinale destra, la R. è capace di pre- 
vedere la durata degli accessi, o del sonno presente, o dell'avvenire, 
-0 dei periodi di calma, ecc. contandone le ore, per la qual cosa mette 
una mano sull’addome, ove si producono delle contrazioni ritmiche 
del muscolo retto di sinistra , che essa fa corrispondere al numero 
delle ore cercato. È un modo di autosuggestione, come un’ altro! 
Se addormentata con lo strofinio alla regione mammaria prevede 
anche i minuti, se dalla regione cardiaca si produce spontaneamente 
nel sonno lo scambio completo di personalità, e così via. 

Nel periodo mestruale tutte le isule perdono la loro proprietà 
ipnogena, ed allora solamente diventa attiva una posta alla faccia 
‘esterna della coscia destra. 

Due di esse placche hanno sede alla congiuntiva palpebrale in- 
.feriore una da ciascun lato, sono solamente ipnogene ed entrano in 
azione anche quando l inferma piangendo, è obbligata , per tergere 
le lacrime, a far strisciare le palpebre sul globo oculare. Per pro- 
durre il sonno completo, devono queste essere eccitate insieme. Una 
volta con alcune altre zone tolsi anche quella dell’ occhio destro; 
quel giorno, come spesso, l’ inferma pianse e, stropicciando gli oc- 
chi, cadde in emipnosi sinistra, con emianestesia e perdita della co- 
scienza muscolare sullo stesso lato. 

Ho accennato come la R. può così sempre entrare in sonno ìpno- 
tico, ma non si può così facilmente farnela uscire, el anzi per ogni 
zona che ha causato il sonno, è necessario un processo speciale e 
sempre uguale pel risveglio ; ora si desta odorando il fumo della 
carta bruc'ata, ora con un numero improvviso, ora con l’applicazio- 
ne di una carta senapata, ora con la corrente elettrica, ora con la 
frizione ai sopraccigli, ora con la sovrapposizione alla stessa zona, 
di una moneta d’ argento, o del mio orolozio d'oro, esc. Nè si creda 
questo effetto dell’ azione del metallo ; perchè solo quell’ orologio e 
«non altri, e solo quella moneta , sono ellicaci. Era infatti un pezzo 
da 5 franchi di Vittorio Emanuele, che dovevo tenere sempre in 
tasca, ed io per convincermi se l’azione estesiozena entrasse, o non 
in giuoco, volli un giorno provare l’ uso di ur altra moneta simile, 
avente diverso solo l’anno di conio, dimodoché io stess) non potevo, 
senza leggerne la data, distinguerla dall’altra. Ebbene tutte le volte 
in cui applicavo la seconda piastra per destare I’ inferma, che stava 
ad occhi chiusi, essa me la toglieva di mano istantaneamente e la 
buttava via, dicendo che non era quella , senza saperne spiegare il 
‘perchè. La riconosceva al tatto, o all’ olfatto iperacutizzati? Forse 
all’ uno e all’altro insieme. Il talismano agì in tal modo per un certo 
tempo, finchè un bel giorno applicandolo, non solo la R. non si de- 
«Stava, ma non ne voleva più sentire il contatto, e se io ve lo tene- 
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vo a forza, essa se ne lamentava piangendo. Richiesta del motivo ,. 
mi disse che su quella piastra c’ era una croce (la croce di Savoia) 
e che questa era il segno della sua morte. E d’allora in poi il po— 
vero pezzo da 5 franchi fu spodestato non solo, ma ebbe anche il 
successore in uno scudo francese, su cui l’ammalata si compiaceva 
a guardare i gigli borbonici. 

I processi del risveglio sono adunque varì, talvolta stravaganti, 
e meno qualche rarissima volta, mi riuscì sempre impossibile vin- 
cere il sonno prodotto da una zona, usando un metodo etlicacissimo 
per un’altra; e ciò non solo quando lo facevo per esperimento, ma 
benanco quando agivo iu tutta buona fede, avendo dimenticato il pro- 
cesso eflicace, per non aver potuto consultare un quadro spechale,. 
che avevo fatto appositamente e che solevo tenere sempre in tasca. 

Anche la durata dell’ ipnosi offre delle variazioni e non si può 
avere il risveglio a volontà quando il sonno è prodotto da alcune 
isole ipnogene , caso in cui si deve fatalmente attendere il tempo 
annunziato dall’ammalata; tutti i tentativi fatti prima della scadenza 
non riescono che a stancare il medico e l’inferma. Insomma l'auto- 
suggestione è qui più forte dell'etero-suggestione. 

Quando il sonno è avvenuto spontaneamente , cioè per eccita- 
zione volontaria ed inconsciente di qualche zona , per dileguarlo è 
necessario che la stessa inferma vada toccando tutte le sue placche 
per iscoprire ad una speciale sensazione tattile, qual’è stata l’isola 
eccitata, dietro di che non resta che consultare il quadro, ed usare 
il metodo adatto. Se il sonno è stato l effetto dell azione di varie 
zone, si devono pel risveglio mettere in opera successivamente i vari. 
mezzi richiesti da ognuna. 

E finalmente vi erano zone a doppio effetto, civè ipnogeno ed 
ipno-frenatore; su queste la frizione fatta circolarmente col polpa- 
strello dava il sonno e quella fatta dall’alto al basso lo dissipava. 
Mi pare che più chiara e più forte, l’auto-suggestione non si possa 
esplicare. 

Su tutte le isole anestesiche, la suggestione ha degli effetti assal 
spiccati, come sarebbe il togliere l’azione ipnogena, lasciando l’iste- 
rogena, 0 viceversa. Una volta non mi riuscì di trovare alcune zone 
che mi premeva eccitare per far cessare dei fenomeni convulsivi 
molto penosi; l’ammalata nulla rispondeva in proposito , ma dopo , 
stimolata quella tale chiazza che la costringeva alla verità, mi con- 
fessò che essa stessa, per farmi dispetto, le aveva trasportate altrove. 
E difatti possono tutte essere trasportate da un punto all’ altro del 
corpo. 

A tal uopo basta mettervi sopra un dito, farlo scorrere sfio- 
rando leggermente la pelle, e fare una lieve pressione sul posto in 
cui la zona si vuol lasciare. In quest’operazione la malata sente co- 


Un classico caso d°'isterismo 301 


me se sotto la cute avesse realmente uu corpo estraneo che sì 
muove da un punto all’altro, ed avverte quando esso è « scappato » 
da sotto al dito fermandosi a mezza via; allora bisogna riprenderlo 
riportandovi sopra il polpastrello, se si vuol continuare a traspor- 
tarlo. 

Appena spostata così una di queste placche, ritorna immediata- 
mente la sensibilità nel punto dov'era e viene invece contempora- 
neamente perduta là dove la zona è stata lasciata. 

E non solo è possibile lo spostamento delle anestesie, ma è an- 
che facile toglierle addirittura. Per ciò fare io metto una mia mano 
distesa, a contatto perpendicolarmente col corpo dell’inferma; pren- 
do l’isola sotto al dito e, trasportandolo, vado a finire col dito stes- 
so sulla mia mano. L’ammalata riacquista allora tutta la sensibilità 
e prova un certo sollievo e un senso di lesgerezza, come se si fosse 
sbarazzata di un corpo pesante. In quest’operazione bisogna scan- 
sare il passaggio di una zona sull’altra, se non sì vuol vedere so- 
praggiungere il sonno immediatamente. 

Volli dopo ciò tentare la produzione di qualche chiazza ad et- 
fetto determinato. L’inferma era all’ inizio della gravidanza, e sof- 
friva di un vomito incoercibile tale da comprometterne la nutrizio - 
ne. Allora preparato Panimo della malata, le dissi che evrei fatta 
una « vent magnetici », com’essa le chiamava, per impedire il vo- 
mito, senza produrre il sonno. Fezi quindi sulla regione epigastrica 
una leggera frizione e poscia col lapis dermografico , vi segnai un 
cerchietto con un punto in mezzo. Sulla razione segnata, in cui ave- 
vo prima trovata normale la sensibilità, cominciò allora un certo 
bruciore, che fim in capo a qualche minuto, per dar luogo all’ane- 
stesia più completa D’allora in poi la malata non aveva che ad ec- 
citare quel punto per impedire il vomito, e la faceva a meraviglia 
la sua parte, tanto che dopo qualche giorno il vomito sparì intera- 
mente e l’ inferma potė mangiare e digerire bene anche cibi che 
prima non poteva tollerare. Passati alcuni giorni, la chiazza arti- 
ficiale era sparita ed io credetti perduto il suo effetto, quando in 
un accesso ipnotico la malata stessa mi spiegò il fatto : l’isola s'era 
prima ingrandita, poi spostata ed ora sì trovava sopra un’altra pre- 
esistente, per cui mi pregava di toglierla, non potendo soffrire il 
peso di due zone riunite. 

Incoraggiato dal risultato, ho usato lo stesso metodo in altre 
incinte affette da vomito incoercibile, di cui alcune non avevano, a 
loro dire, mai avuto manifestazioni isteriche, e ne ho sempre otte- 
nuti effetti meravigliosi. In questo modo potei in seguito creare 
delle zone ad effetto determinato che si mantennero sempre attive, 
finchè non le tolsi tutte insieme alle altre preesistenti, sperando 
d’impedire gli accessi ipnotici. Ma v'ha di più, la stessa malata, a- 
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vendo trovato un lapis d’anilina, aveva formati in mente i suoi pro- 
getti, ed una volta, essendo io assente da qualche giorno, si fece da 
sè due altre zone con lo stesso mio metodo, le quali si mantennero 
efficaci come le altre. Le chiazze artificiali però, andavano soggette 
a sparire con più facilità delle altre, diciamo, naturali e tutte. con- 
lormemente alla suggestione, non davano mai luogo all’ipnosi , ne 
producevano alcun peso. 

Una sola zona iperestesica ho riscontrata sullo sterno, la qua- 
Je si esalta nei rapporti sessuali, di cui gli abusi portano una leg- 
gera emottisi, senza alcun fenomeno acustico, o plessimetrico al 
torace. 

E dopo quanto ho detto, nessun dubbio può cadere sul siudizio 
‘che tutte le zone sudescritte siano il prodotto di auto , o di etero- 
suggestione, specie se sì pensa che le cinque o sei preesistenti fu- 
rono scoperte quando la R. era sotto cura medica a Caltanisetta. 
Questo caso clinico dà piena ragione all’opinione dello JANET ed alla 
teoria del prof. BERNHEIM di Nancy , che ammette l'origine sugge- 
stiva di tutte le zone isterogene. 

Difatti pensando che queste isole possono apparire bruscamente 
«dopo un attacco , e sparire nello stesso modo , o anche lentamente 
col finire della malattia , la loro facilità in tutti i casi a spostarsi 
e a cambiare spontaneamente di forma e dimensioni, la pazienza 
‘necessaria nella ricerca, notata da tutti gli autori, tra cui non ul- 
timo il ReMMo; l’inconsapevolezza che hanno i malati di questi punti 
prima che il medico li metta in evidenza; la mancaza di disturbi 
tunzionali da essi prodotti; la trasposizione operata dagli agenti este- 
siogeni, la loro facile produzione artificiale, si crederà facilmente a 
«quella loro origine suggestiva, che alcuni autori non vogliono am- 
mettere in tutti i casi. Ebbene, auche quando non si può rinvenire 
un legame chiaro tra causa ed effetto , si può con sicurezza affer- 
mare che la suggestione non sia intervenuta ? Sono tanto diverse 
‘ed inattese le vie per le quali essa agisce, e così svariati ed im- 
prevedibili i modi di esplicazione, che io non me ne sentirei capace. 


Anche nel presente caso, come si è visto, ho notato la man- 
‘canza di sangue alle punture, nelle parti analgesiche, fatto che sem- 
bra costante, dal momento che è stato sempre notato , e tutti gli 
«autori, dai demonologisti in poi, quasi senza eccezione, se ne sono 
‘occupati. 

Il prof. Pirres, che con tanta cura ha studiato le anestesie cu- 
‘tanee, nelle « LEcoNS CLINIQUES SUR L'IYSTÈRIE », dopo avere bril- 
Jantemente combattuta l’ opinione di coloro che con BR:QUET vor- 
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Tebbero vedervi un rallentamento di circolazione capillare, ha cer- 
cato spiegare la mancanza di sangue alle punture, dicendo : 

« Questi fenomeni sembrano indicare che si produce una con- 
« trazioue immediata dei vasi direttamente interessati dalla puntura 
e un edema consecutivo, localizzato al punto d’irritazione iniziale ». 
Indi il detto Prof. soggiunge : 

« Non bisogna credere, come si fa generalmente, che le parti 
« anestesiche siano solo la sede dell’ipereccitabilita vascolare , che 
« impedisce lo scolo del sangue dietro le punture. Molto frequen- 
« temente questo stato dei vasi è generale , benchè l’ anestesia sia 
« parziale. » E poi: « E possibile modificare sperimentalmente le 
« reazioni vasomotrici di una regione anestesica, senza cambiare in 
« alcun modo i caratteri dell’ anestesia stessa. Così l’ applicazione 
« di un senapismo sulle porzioni insensibili della pelle degli isterici, 
«< provoca abitualmente una rubefazione locale vivissima. In queste 
« condizioni le punture praticate sulla placca rossa, sanguinano 
< abbondantemente e non provocano più la formazione di papule, 
« benchè l’insensibilità cutanea persiste sovente, dopo l’applicazione 
« del senapismo ». Continuando, Io stesso autore soggiunge cbe ta- 
lora l’ipereccitabilità vascolare si traduce in altri fenomeni come 
il dermografismo, identificandola così, implicitamente, a quello stato 
dei vasi che il GILLES DE LA TUURETTE nel suo pregevole « Traite 
de Uhystèrie », chiama, con denominazione molto appropriata, dia- 
lesi vasomotrice e che annovera tra le stigmate isteriche. Qui si 
tratterebbe di una reazione speciale di tutti i vasi sparsi alla su- 
perficie del corpo, senza punti di elezione. 

Già quando il professore di Bordeaux dice che non bisogna 
.credere come si fa generalmente che le parti anestesiche siano solo 
la sede dell’ iperreccitabilità vascolare, fa subito nascere il dubbio 
che questa ipereccitabilità generalizzata, non sia poi così frequente, 
giacché è logico pensare che ogni osservatore il quale constata 
l'assenza di sangue in una parte analgesica punta, deve, anche per 
controllo, provare l’effetto delle punture nelle parti sane e notarlo, 
e se parlano solo di mancanza di sangue alle regioni insensibili, se 
ne dovrebbe pensare che soltanto in queste , sia stato il fenomeno 
‘constatato. Con ciò non voglio menomamente mettere in dubbio i 
casì d’ipereccitabilità vasale generalizzata ma vorrei soltanto met- 
terli in conto della diatesi vaso-motrice, nella quale si potrebbe in- 
vocare una modificazione, sia pure soltanto funzionale dei centri 
nervosi, mentre per gli altri casi ciò non mi sembra possibile. 

Occupiamoci per un momente di quest'altra categoria: 

In questi casi l’iperecitabilità vascolare si manifesterebbe sol- 
tanto con la mancanza di emorragia alle punture, perchè del resto 
£ stato perentoriamente provato, che la circolazione si compie in 


304 A. RANFALDI 


modo uguale tanto nelle regioni sensibili che nelle insensibili. La 
temperatura, il colorito, la nutrizione cutanea, le macchie ischemiche 
alla pressione digitale, la rubefazione alla percussione debole e ri- 
petuta, e l’arrossamento alla puntura degli insetti, vi sono sempre 
perfettamente uguali. G. DE LA TOURETTE, CATHELINEAU han trovato 
che le ventose scarificate sanguinano nella stessa maniera, GIUCHON 
ha provato che l’assorbimento sottocutaneo non subisce modificazio- 
ni nelle province insensibili, ed io ho visto nel mio soggetto. che 
le emorragie suggestive si verificano tanto bene sulla pelle analge- 
sica, che sulla normale. 

Nello stesso individuo, adunque, si ha o non emorragia, secon- 
do che si punge sopra un punto sano, o sf di uno insensibile; l’a- 
zione dei metalli, come trasferisce la sensibilità, trasferisce pure 
l’ipereccitabilità vasale non solo, ma quando per suggestione cessa 
analgesia in una parte qualunque, vi ritorna subito l'emorragia. 
Così nella mia malata , spostando una zona da un puuto all’altro, 
non solo riappare la sensibilità nel luogo ove la zona prima si tro- 
vava, per disparire al posto dov’essa è stata portata, ma con la 
sensibilità tornano le punture a sanguinare, mentre non sanguina- 
no più nella nuova sede dell’analgesia e ciò alla distanza di pochi 
secondi; ed inoltre lo scolo del sangue resta solo latente nell’ ane- 
stesia ipnotica o suggestiva di breve durata. 

Parrebbe adunque che anemia alle punture ed analgesia siano 
due fenomeni tra loro legati da nodo indissolubile. Ma per quale 
meccanismo ha luogo questa anormale reazione dei vasi ? 

Il PiTRES nelle sue dotte Lezioni nulla ne dice. Ad un’iperecci- 
tabilità di origine centrale, non c'è da pensare perchè in tal caso 
sì dovrebbe manifestare non solo alla puntura, ma anche agli altri 
stimoli; e poi, essendo varii i centri vaso costrittori e vaso dilata- 
tori, si dovrebbe supporli tutti modificati esattamente per metà nel- 
l’emianestesia, mentre nell’anestesia ad isole si dovrebbe invocare 
la lesione di una parte piccolissima di ciascun centro. E dopo come 
sì spiegherebbe l’anemia ailo punture nelle anestesie suggestive ? 
Dunque dagli organi centrali no, dai vasomotori periferici molto meno;. 
prima di tutto perchè non si sa ancora se per i capillari esistono 
fibre vaso-costrittrici; poi perchè è provato in modo indiscutibile 
che le placche anestesiche non hanno alcun rapporto topografico né 
con la distribuzione dei nervi, nè con quella dei vasi, ed infine per- 
chè l’ipereccitabiltà vasale dovrebbe essere fissa e non spostabile 
con l’anestesia. 

Una sola cosa sembra sicura ed è che la suddetta contrazione 
vasale sì verifica allora quando le fibre sensitive della pelle non 
reagiscono allo stimolo con la produzione di dolore, ed anzi pare 
che tra questa ineccitabilità di fibra senfitive ed ipereccitabilità dei 
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vasi cutanei vi sia un rapporto costante. Nè l’osservazione del se- 
napismo riportata dallo stesso PiTtRES vale ad alterare questo rap- 
porto, perchè in tal caso, oltre che non sempre si conserva l’a- 
nestesia, nervi e cute hanno subite alterazioni proporzionali all’ln- 
tensità di azione. 

Forse, sofisticando un po’, si potrebbe invocare l’ origine sug- 
gestiva del fenomeno, sia pure incosciente, tagliando così il nodo; 
ma nemmeno questa ipotesi basterebbe a spiegare tutti i casi. 

Ora stando le cose in tal mudo, ed accettata l’ipotesi del PITRES, 
non mì parrebbe affatto strano pensare ad un pervertimento fun- 
zionale delle fibre sensitive dei nervi cutanei, nel senso che esse an- 
zichè reagire agli stimoli con la produzione del dolore, possono rea- 
virvi da vasocostrittrici. 

L’ipotesi non mi sembra inverosimile; in un’affezione dove scien- 
ziati di provato valore credono possibile la trasposizione di sensi 
specifici, non dovrebbe recare nessuna meraviglia la trasposizione 
della funzione di ramuscoli, anzi di fibre nervose. L’ osservazione 
poi, che le ferite da punta e taglio, anche piccolissime, producono 
la fuoruscita, anche di una minore quantità di sangue, vorrebbe 
dire che l’azione dei nervi stimolati è solo di limitata potenza, così 
che una piccola ferita da punta può chiudersi per contrazione, 
«quando invece in una soluzione di continuo più larga e più netta , 
essa retrazione è solo incompleta. Se poi lo stimolo è maggiore, co- 
me le coppette scarificate, il fenomeno non è più apprezzabile. 

Del resto la pensi ognuno come vuole: quanto a me dichiaro 
‘che non tengo punto a questa mia idea, e che anzi son pronto ad 
abbandonarla se un’altra più soddisfacente mi si presenterà. 

Devo in ultimo dire che, quantunque la tendenza a simulare de- 
gli isterici sia stata oramai ridotta ai suoi giusti limiti, pure in tutte 
le osservazioni ho sempre usati i mezzi possibili per mettermi al 
coperto di qualunque simulazione, o suggestione, sia variando i modi 
di esperimento, sia agendo in maniera che la volontà, o l'attenzio- 
ne aspettante, o il ricordo dell’ individuo in esame, non potessero 
an alcuna guisa influire sul risultato degli esperimenti. 
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R. Righetti. — Polinevrite radicolare in un caso di psicosi pellagrosae. 
(Rivista di patologia nervosa e mentale, Ottobre 1899). 


Donna di anni 55, contadina; negativa l'anamnesi individuale; dei pre- 
cedenti familiari si sa solo che la madre fu affetta da psicosi pellagrosa.. 
La malattia incominciò con disordini mentali di stupo:e e di eccitamento, 
ed era notevolu un disordine nell'andatura che era da ubbriaco. 

Dopo circa un mese fu ricoverata nel Manicomio di Firenze, dove 
dopo circa un altro mese e mezzo di degenza venne a morte. L'esame- 
clinico fece rilevare la seguente sindrome abbastanza complessa : paralisi 
flaccida negli arti inferiori, accompagnata da anestesia dolorifica in tutto 
il territorio innervato dai plessi lombare e sacrale (secondo le schema. 
di Miller) , paralisi vescico-rettale, lesioni gravi trofiche e vasomotorie , 
dolori alla pressione e distensione dei tronchi nervosi, negli arti supe- 
riori un’ accentuata iperionia muscolare, i riflessi rotulei prima deboli poi 
mancanti del tutto. Dal lato mentale: demenza, disordini sensoriali, agi- 
tazione. Poco notevoli le variazioni della temperatura , che per lo piu fu 
normale. La morte avvenne per aggravamento dello stato generale, in 
seguito sopratutto ai decubiti. 

Allautopsia, dall’ altezza del midollo dorsale in giù l’aracnoide pre- 
sentava numerosi piccoli osteomi. In corrispondenza del secondo segmento 
lombare esisteva un infiltrazione emorragica che interessava soltanto la. 
sostanza grigia (ematomielia capillare di recente formazione), come con- 
fermò l'esame microscopico. Il quale fece rilevare le seguenti importanti: 
alterazioni delle cellule e delle fibre nervose. Per quanto riguarda lo 
prime l’A. riferisce di aver riscontrato un primo tipo di alterazione , spe- 
cialmente nello cellule «adicolari anteriori e un po’ meno nelle cellule dei: 
gangli spinali, consistente in cromatolisi centralo, migrazione del nucleo 
alla periferia e qualche volta anche del nucleolo fino a fare ernia, e in- 
fine perdita dei prolungamenti protoplasmatici. V’ha poi ua secondo tipo, 
molto meno frequente del primo, in cui si osserva una cromatolisi peri- 
ferica senza spostamento né alterazione del nucleo. Nelle fibre delle ra- 
dici, specialmente anteriori, molti elementi avevano perduto I’ affinità pei 
reattivi della mielina e presentavano rigonfiamento e atrofia fino alla scom- 
parsa della guaina midollare; il cilindrassa si mostrava ora gonfiato, ora 
atrofico, ora variamente deformato, ma in tutti i casi non si notava mai 
la sua scomparsa o frammentazione. Col metodo Marchi l’A. potè riscon- 
trare la presenza di fibre degenerate nei cordoni antero-laterali, special- 
mente nei fasci piramidali incrociati o in quelli di Flechsig e di Gowers. 
Queste alterazioni però si mostravano variamente diffuso senza alcuna. 
tendenza alla sistematizzazione, serbaudo invece una netta disposizione: 
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simmeirica. Uguali alterazioni nel bulbo, nei peducoli cerebellari inferiori, 
nel tronco cerebrale, ecc. 

L'A. dà alle alterazioni cellulari l’interpetrazione di lesioni polinevri- 
tiche, e alle alterazioni radicolari quella di un’ atrofia semplice parago- 
nabile all’atrofia del moncone centrale di un nervo sezionato e colta nella 
sua fase iniziale ; secondarie sarebbero le degenerazioni riscontrate nei 
cordoni antero-laterali, la cui degenerazione si spiega come effetto delle 
lesioni dei loro centri trofici sparsi nella sostanza grigia. Ritiene le le- 
sioni delle cellule dei gangli come consecutive a lesioni primitive delle 
fibre nervose di senso; e quantunque nori abbia potuto praticare l'esame 
dei nervi periferici, pure ritiene ciò, perchè le lesioni cellulari dei gangli 
erano perfettamente simili a quelle che si osservano sperimentalmente 
in seguito al taglio della branca periferica delle fibre di senso. Per la 
stessa ragione ammette che le lesioni delle cellule radicolari anteriori 
sieno consecutive alle lesioni primitive delle fibre nervose di moto. Le 
alterazioni delle radici posteriori più che con la propagazione delle le- 
sioni della branca periferica a quella centrale a traverso le cellule dei 
gangli spinali, si spiegano con la presenza della lepto-meningite. È da ri- 
cordare come in quest’ ultima zona le alterazioni sieno poco estese e in 
una fase iniziale, onde mancano le lesioni sistematizzate dei cordoni po- 
steriori. L'A. ricorda poi a questo punto le alterazioni di cellule, che egli: 
ha chiamato del secondo tipo, che consistono principalmente in una cro- 
matolisi periferica, senza spostamento del nucleo , simili affatto alle co- 
muni alterazioni primitive delle cellule nervose in seguito ai più svariati 
agenti tossici, per conchiudere che in questo caso la stessa causa (tos- 
sine circolanti) ha agito tanto sui nervi periferici quanto sui centri ; nei 
quali centri nervosi quindi accanto alle alterazioni primitive delle cellule, 
d'onde poi la degenerazione secondaria delle fibre da esse dipendenti (vie 
corte di associazione intraspinali) gi riscontrano quelle secondarie delle- 
cellule radicolari anteriori in seguito all'affezione dei nervi periferici. 

In quanto all’ interpetrazione delle sindrome clinica l’ A. crede che i- 
peculiari disturbi della sensibilità (dissociazione siringomielica) sieno per 
la massima parte imputabili alla polinevrite, e che il focolaio emorragico 
riscontrato abbia solo un valore topografico circa la delimitazione dei: 
detti disturbi (territorii dei plessi lombare e sacrale secondo lo schema 
di Muller). Le alterazioni delle radici spiegano i fenomeni di dolorabilità, 
di disordini trofici e le diverse paralisi della vita vogetativa e di relazione. 

Come momento etiologico 1’ A. inclina a credere che in questo caso- 
le alterazioni sieno state determinato dalla pellagra. E vero che l a- 
namnesi nulla dice al riguardo, ma l’A. facilmente esclude altre cause- 
possibili, quali l’alcool, l'infezione tubercolare , ecc. D'altronde non è dif- 
ficile che quella donna siasi trovata nelle medesime condizioni che de- 
terminarono la pellagra nella madre. Inoltre come dati caratteristici della 
pellagra si sono in questo caso riscontrate l’ipertonia muscolare negli 
arti superiori e Ja presenza dell’ aracnite spinale ossificante (Belmondo , 
Tonnini). Potrebbe anche la polinevrite riportarsi qui ad una causa ignota 
come lo stesso autore dice; ma a lui sembra più verosimile che la pel- 
lagra come qualunque altro agente tossico possa aver provocato le alte- 
razioni polinevritiche nello stesso modo in cui induce degenerazlore der 
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cordoni spinali e disordini mentali. Sarebbe questo il primo caso in cui 
la pellagra rappresenta uno degli elementi etiologici nello sviluppo delle 
polinevriti. 
I. Goffredo 


Dott. C. Agostini — I! peso specifico della sostanza bianca e della gri- 
gia nelle varie regioni del cervello degli alienati. (Riv. sper. di Freniatria 
1899. Vol. XXV. fasc. II). 


L'A studiala variazione di peso specifica delle singole regioni del cer- 
vello di 22 alienati, di due neonati di pochi giorni di vita e di alcuni mam: 
miferi superiori. 

Egli descrive chiaramente i metodi seguiti nelle sue ricerche, dà giu- 
sta importanza all’età, al sesso, alle malattie, ecc. dei singoli individui cui 
apparteneva il materiale servito ai suoi studii, e, dopo non poche elabo- 
rate argomentazioni, conclude che la evoluzione e la superiorità del cer- 
vello, par che stia in relazione diretta alla maggiore differenza di gravità 
specifica, che esso presenta tra le due sostanze nervose fondamentali, e 
tra le singole regioni corticali. 

La pazzia, aggiunge l'A. tende ad alterare i rapporti di specifica den- 
sitå, tra le due sostanze fundamentali nervose, e tra i varii lobi del cervello. 


E. Crisafulli 


G. Boccardi—Sopra una modificazione a’ metodi per la colorazione delle 
cellule nervose secondo Nissl — Monitore Zoologico Italiano, N.° 5. 1899. 


È una modificazione assai utile al metodo proposto da Held (Arch. fūr 
Anat. und Phys. 1897. III. IV). 

Consiste nell'indurimento in alcool assoluto, od in formalina all’acido 
picrosolforico, inclusione in paraffina, e colorazione dei tagli per 20 o 25 
minuti, con una soluzione di: 

Eritrosina centigr. 10, 
Bleu di toluidina centigr. 20 a25, 
Acqua gr. 100. 

In parte questa colorazione può farsi nella stufa a 37°. 

Indi lavaggio in acqua e differenziazione in una soluzione di allume 
0,5 per °j, nuovo lavaggio, alcooli, xylol, e balsamo xylolico. 

Le sezioni presentano una nitida colorazione rosea e fanno distinguere 
assai bene, per il loro tono bleu-violetto, le cellule. 

Per lo studio dei corpi di Nissl ci sembra una delle piu utili colora- 
zioni. 

Colucci. 


R. Cestan — Le faisceau pyramidal dans les diplegies cérébrales Ín- 
fantiles — (Le progrès méd. A. 1899. N. 32) 


Oggetto di questo studio, clinico ed anatomo-patologico, sono stati 15 
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«casi di diplegia cerebrale infantile. L’A. in tutti gl’infermi ha riscontrato, 
dal punto di vista clinico, rigidità spastica e disturbi intellettivi di vario 
grado; dalla semplice deficienza mentale sino alla idiozia più completa, 
con o senza attacchi epilettiformi, con o senza nascita prematura, ad ini- 
zio sia congenito, sia nei primi mesi della vita ostrauterina. L’autopsia ha 
fatto poi rilovare le lesioni cerebrali più svariate: porencefalie , pseudo- 
porencefalie , sclerosi, meningo-encefaliti. anomalie dello circonvoluzio- 
ni, in dipendenza delle quali sono state riscontrate lesioni della via mo- 
trice, variabili dalla semplice discenesia con leggera iperplasia nevroglica, 
fino alla sclerosi completa e bilaterale. Le alterazioni midollari, anche lie- 
vissime, sono evidenti se i tagli vengono colorati col picro-carminio ; pas- 
sano invece facilmente inavvertite se S'impiega il metodo Weigert-Pal. 

Un fatto importante, su cui l’ A. richiama l’ attenzione è il difetto di 
correlazione fra l’intensità della spasticità presentata dagl'infermi e il grado 
dell’alterazione del fascio laterale. Su sei ammatati affetti da rigidità spa- 
stica, più o meno accentuata, il fascio piramidale presentava semplice- 
mente uua discenesia con lieve iperplasia nevroglica, lesione visibile solo 
con la colorazione al picro-carminio. 

Ta clinica quindi ci mette in grado di localizzare le lesioni cerebrali 
‘e midollari. ma non può fornirci dati sufficienti per diagnosticare lo stato 
del fascio piramidale, la cui alterazione è sempre subordinata a quella 
della zona rolandica e non è sempre in rapporto con l’intensità dei feno- 
meni spastici. Questo problema, secondo l’A., avrà forse una soluzione, 
quando conosceremo perfettamente la funzione del fascio piramidale e il 
meccanismo di produzione della contratiura post-emiplegica. 


A. d’ Urso. 


Curcio E. — Prima serie di ricerche isto-patologiche sulle alterazioni 
delle cellule nervose del midollo consecutive alla rapida decompressione. 
Rivista medica della Regia Marina, 1899, pag. 979. 


Gli animali da esperimento sono stali i conigli e le cavie. L'A. per 
mettersi, quanto più era possibile nelle identiche condizioni, in che si 
trova il palombaro, si è servito di uno speciale apparecchio per ottenere 
la rapida decompressione. 

I criterii generali di queste esperienze furono i seguenti, sempre nel- 
l'intento di approssimarsi alle condizioni del palombaro. 

1°) Compressione graduata in un periodo di tempo oscillante dai 
4 112-6 minuti primi; l 

2°) Numero di atmosfere, che fu di 6, cifra superioro a quolla delle 
immersioni più profonde o quasi eccezionali ; 

3°) Duruta del soggiorno nell'aria compressa mai superiore ai 10 mi- 
nuti primi ; 

4°); Rapida decompressione, tale da non poter calcolarla con preci- 
sione a secondi ; 

5°) Uccisione dell'animale fatta nei conigli mettendo a nudo rapida- 
mente la regione cardiaca e paralizzando il cuore: nolle cavic non è stato 
necessario provocar la morte per aprir la teca vertebrale. 
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Da queste esperienze risulta quanto segue: 

1°) Lo lesioni istologiche sono più rilevanti nelle cellule della so- 
stanza grigia della porzione lombare della midolla. Questo confermerebbe. 
quanto clinicameute è stato osservato nei palombari e nei Jlavoranti dei 
cassoni. 

2°) La cromatolisi si osserva in tutti gli animali, a distanze diverse. 
dalla compressione, ed anche nella cavia alla quale è stata asportata la 
midolla subito dopo l’esperimento. — Il disquilibrio della pressione induce 
fin dall’inizio, modificazioni istologiche nella cellula nervosa e ciò potrebbe 
spiegare la diversa durata del periodo di latenza. 

3°) La cromatolisi si osserva anche dopo il soggiorno di pochi mi- 
nuti nell'aria compressa, quando manchercbbe un coefficiente favorevole 
all’embolia. 

4°) Dal punto di visia dei disturbi funzionali, l'essenza di questi nella. 
maggior parte degli animali sui quali si è sperimentato, deve riferirsi alla 
poca intensità della cromatolisi e quindi solo a un leggero indebolimento 
dell’attività cellulare. Questo potrebbe spiegare il rapido esaurimento che 
talora si osserva per condizioni individuali anche nelle immersioni poco 
profonde, come pure l'esaurimento consecutivo alla fatica. 

5°) Anche dal punto di vista dei disturbi funzionali il diverso qua- 
dro clinico, che si osserva nelle malattie dei palombari c dei lavoranti dei 
cassoni, potrebbe riferirsi al diverso grado delle alterazioni istologiche 
e secondo che la influenza trofica delle cellule si csercita su di un mag- 
giore o minor numero di nevroni omologhi o eterologhi. 

6°) La distribuzione speciale della sostanza cromatica non permetto 


per ora un’adeguata interpretazione. 
P. Galante, 


La Franca Canizzo S. — Le fine alterazioni del sistema nervoso nel- 
l' intossicazione da insufficienza epatica sperimentale. — Il Pisani, 1899, 
pag. 90. 


L'A. ha prodotto l’ insufficienza opatica nei conigli con la legatura del- 
l'arteria epatica. In una prima serie di esperienze i conigli venivano sa- 
crificati dopo sei giorni dall’ operazione, nella seconda dopo undici, nella 
terza si aspettò la morte degli animali: 

Le alterazioni furono più cospicue quanto più tardi i conigli erano 
uccisi. 

La cromatolisi più o meno avanzata, il rigonfiamento, la vacualizza- 
zione del protoplasma, le alterazioni nel nucleo, l'atrofia varicosa dei pro- 
lungamenti protoplasmatici e nervosi dimostrano la rapida necrobiosi della 
cellula nervosa, che l’A. attribuisce all'immissione nel circolo sanguigno di. 
sostanze tossiche. 

E’ degno di nota che le alterazioni si presentano ir ogni caso più gravi 
nel cervello che nel bulbo e nel midollo , fatto che può mettersi in rap- 
porto con fenomeni, prevalentemente cerebrali, presentati dai conigli du- 
rante l’esperimento. 


P. Galante 
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C. Levaditi — Contribution a l'étude des atrophies musculaires expe- 
rimentales (Presse médicale, n. 81 ottobre 1893). 


Il metodo sperimentale adottato dall’A. 6 quello di sezionare il midollo . 
spinale e praticare, ad intervalli più o meno lunghi, l’esame istologico dei 
muscoli e del sistema nervoso. 

Lo ricerche sono state fatte sopra un discreto numero di animali: ca- 
vie e conigli. 

Una parte di questi animali ha subito la sezione del midolto verso la. 
parte terminale della region dorsale ; in un’altra serie di casi si è taglia- 
ta la midolla spinale ec il nervo sciatico sinistro. Quest'ultima esperienza. 
ha permesso di comparare le lesioni prodotte dalla sezione del nervo mo- 
tore con quelle che determina i’ interruzione della via piramidale, nei mu- - 
scoli sottoposti alle stesse influenze esterne. sullo stesso animale. 

Le alterazioni riscontrate nei diversi casi sono identiche quanto ai loro 
caratteri generali, salvo che presentano variazioni d' intensità a seconda 
dell’ epoca della lesioue. Le alterazioni furono visibili verso il 30° giorno 
nelle cavie, verso il 32° nei conigli. 

In una cavia, ove fu sezionato il midollo a livello del 11° 0 12° segmento: 
dorsale elo sciatico sinistro quasi alla sua origine, furono osservate le se-. 
guenti alterazionti al 30° giorno. 

Nel segmento superiore alla sezione si osserva una zona triangolare 
di fibre degenerate alla parte posteriore dei cordoni posteriori e limitate 
sulla linea mediana; un'altro gruppo si trova alla periferia del cordone 
antero-laterale. Nel segmento inferiore si vedono dei punti neri sparpa- 
gliati in tutta l’ estensione del taglio, di preferenza nei cordoni anteriori. 
Col metodo di Nissl si osservano degli elementi cellulari che presentano 
lesioni a distanza, qua e là nella parte centrale delle corna anteriori o in 
vicinanza della sezione midollare. Nel resto del midollo le cellule nervose 
sono perfettamente normali, ad eccezione di un piccolo gruppo situato nel 
corno laterale sinistro. 

Questo gruppo è composto di quegli elementi In istato di cromatolisi 
secondaria e rappresentano probabilmente lorigine delle fibre dello scia- 
tico sinistro, nel quale le alterazioni degenerative sono molto accentuate. 

Nei muscoli dell’ arto inferiore destro si nota che il tessuto connettivo 
perifascicolare è leggermente proliferato. Le fibre muscolari sono ineguali, 
i snoi elementi son ridotti a semplici nastrin! molto sottili, arrotonditi, 
più refragenti, fortomente colorati. 

Uo gran numero di fibre hanno perduto la loro striatura, la sostanza 
contrattile è sostituita da una massa protoplasmatica uniforme o finamente 
granulosa. 

Nei muscoli dell'altro arto inferiore le alterazieni riscontrate sono pres- 
socchè uguali. 

L'A. pone in disamina diverso opinioni in proposito (Marinesco, Gol- 
dscheider ecc.) e conchiude che si può essere autorizzati a considerare: 
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la fibra nervosa e l'elemento muscolare come dei sistemi differenti in 
quanto alla loro roazione nutritiva ; la vitalità del nervo è ligata a l' in- 
tegrità delle sue connessioni con la cellula nervosa, quella dell'elemento 


striato sopratutto al suo funzionamento. 
R. Mezza 


Lermoyez — Insufficiance nasale hystérique. Presse médicale 25 gen- 
naio 1899). 


L’A. accenna ai dua modi coi quali si presenta generalmente I’ in- 
‘sufficienza nasale. O questa è oggettiva e reale e, in questo caso, i 
soggetti che ne son presi, presentano un’impermeabilità nasale, dovuta a 
un tumore adenoide, a una deviazione del setto o a tutt’altra causa, re- 
spirano esclusivamente per la bocca; o ossa è soggettiva o falsa, essendo 
il naso in realtà permeabile, ma il soggetto per un'illusione respiratoria 
o per interpretazione viziosa incosciente d’ uno stato anormale della mu- 
cosa pituitaria, Jagnandosi d'una dispnea nasale puramente immaginaria. 

L'A. ne ha osservato un terzo tipo, che egli non ha trovato descritto 
in nessuna parte. Si trattava che le fosse nasali, pur essendo libere, erano 
talmente impermeabili all'aria che la bocca essendo tenuta chiusa, l’asfis- 
sia si produceva per apnea assoluta. 

La giovanetta, che presentava questa insufficienza nasale, non avea 
mai potuto respirare pel naso dopo la sna infanzia a causa d'una ostru- 
zione nasale prodotta da un vizio di conformazione dei cornetti iuferiori. 

La resezione dei c-rnetti ristabili la permeabilità delle fosse nasali e 
del faringe nasale; ma due mesi dopo l'A. costatò la persistenza dell’ im- 
possibilità di respirar pel naso) di aspirare e soffiarsi. Egli credette dap- 
prima ad una dispnea nasale immaginaria, e che se l’ammalata persisteva 
a tencre la bocca aperta, era per difficoltà di disfarsi d'una abitudine vi- 
ziosa che datava dall’infanzia; ma la chiusura della bocca produceva apnea 
completa e dovette rigettare questa ipotesi. 

Avendo eliminato tutte le possibilità per una insufficienza nasale, egli 
pensò ad un disturbo d’ordine psichico e suppose l’isterismo. Riconobbe 
allora l'esistenza di anostesia nelle diverse specie di sensibilita e genera- 
lizzata a quasi tutto il corpo e alle mucose, restringimento del campo vi- 
sivo ecc.. La natura isterica di questa insufficienza nasale fu confermata 
dal fatto che l’apnea, consecutiva alla chiusura della bocca, teneva, non 
a locclusione di questa cavità, ma all’immobilizzazione del torace realiz- 
zata subito ed automaticamente dalla stessa inferma. L’occlusione simu- 
lata ma incompleta della bocca produceva dapprima, come l’occlusione 
perfetta, l’apnea assoluta e l’inferma nel sonno avea la bocca chiusa senza 
dar segno d'insufficienza nasale. 

Questo fatto può classificarsi tra le abulie motrici sistematizzate per- 
manenti. Si sa che le abulie motrici rispettano i movimenti fisiologici : 
respirazione, digestione ecc... e disturbano i movimenti volontarii , inten- 
zionali o quegli atti nuovi o nuovamente appresi, che vogliono una sin- 
tesi muscolare, che, per essere correttamonte eseguita, ha bisugno d’una 
certa attenzione. L'ammalata descritta dall'A. sembra un'eccezione a que- 
sta regola, ma difatti nun lo è, poichè il naso ostruito realmente prima 
e per lungo tempo, non era abituato alla respiraziono, che costituiva una 
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nuova funzione fisiologica da apprendersi. A cagione dell’ isterismo essa 
non era capace dello sforzo d’attenzione e di volontà necessario per rea- 
lizzare questa nuova funzione. 

Questa osservazione, non priva d’interesse, conferma un fatto , che 
cioè la volontà degl’'isterici si trova principalmente impotente dinanzi a 
quei movimenti muscolari che presentano qualche cosa di nuovo. 


R. Mezza. 


Gilles de la Tourette — L'ulcère rond de l’estomac dans ses rapports 
avec l’hystérie (L'ulcera rotonda dello stomaco nei suoi rapporti con l’iste- 
rismo). — La Semaine médicale, 1899, pag. 377. 


L'A. aveva già fin dal 1894, in seguito a ricerche lungamente segui- 
te, avuto l’ occasione di affermare queste relazioni di causa ed efletto 
tra l’ulcera rotonda dello stomaco e la nevrosi isterica. Una nuova osser- 
vaziono gli dà l'agio di tornarvi su. 

Trattasi di una giovane di 17 anni, di famiglia neuropatica, finallora 
sana. Senza mai aver sofferto allo stomaco assiste involontariamente a 
peripezio di un accidente ch' era per terminare in un modo tragico. Rien- 
tra in casa tutta ansante e stordita dallo choc nervoso, e quasi subito è 
presa da una fortissima ematemesi , che si ripete 20 giorni dopo, anche 
più abbondantemente. Da questo momento le funzioni digestive, fin allo- 
ra soddisfacenti, cominciano ad alterarsi : lo stomaco è la sede di vivi 
dolori, provocati sopratutto dall’ ingestione di alimenti ben tosto rigettati 
per vomiti. Undici mosi dopo l'accidente l'inferma è considerevolmente di- 
magrita. Parallelamente a questi disturbi gastrici sopravvengono attacchi 
di sonno ; la giovinetta presenta le stigmate innegabili dell’isterismo, con 
questa particolarità che si nota un dermogratismo accentuatissimo e degli 
attacchi di edemi bleu neuropatici. 

L’A. ritiene che a partire dal momento della seconda gastrorragia la 
lesiono locale si costituisce. L’ epitelio gastrico , riformatosi, forse, dopo 
la prima emorragia, che l'avea distruito, non protegge più il derma della 
mucosa contro l’azione elettiva del succo gastrico , e questo agisce per 
produrre l’ulcera , di cui si vede svolgere a poco a poco la completa sin- 
tomatologia. 

Si hanno cosi tutti gli elementi per la costituzione dell’ ulcera: trau- 
matismo della mucosa per emorragia, piaga sanguinante dello stomaco, 
cattivo stato della mucosa a causa del processo in sè stesso con tendenza 
essenzialmente ulcerosa. A cagione di questo stesso processo non è ne- 
cessario che l'ematemesi sia il fatto primitivo : essa può sopraggiungere 
in manicra secondaria, allorchè l’ulcerazione si è costituita. 

L’ulcera rotonda nelle isteriche (la cui frequenza secondo una inchie- 
sta dell'A. è di un terzo degl’infermi di questa forma morbosa) non è dun- 
que che una conseguenza , una manifestazione diretta di quella funzione 
dell’ isterismo, che è la diatesi vasomotoria , la quale tie ne sotin la sua 
dipendenza, e per lo stesso meccanismo, tanto i disturbi trofici della mu- 
cosa che quelli dei tegumenti esterni. 
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Perciò essendo l'isterismo, uno dei grandi fattori della produzione del- 
A’ ulcera rotonda, bisogna ispirarsi, nei cas‘ in cui la sua azione é evi- 
dente, più alla terapia generale della nevrosi, che al trattamento locale. 
‘Si potrà cosi, intervenendo a tempo, impedire l'evoluzione dell’ulcera, mo- 
dificarla vantaggiosamente allorchè s'è costituita. 


P. Galante 


Toudhe — Tumeur cérébral. (La Presse médicalo n. 82 Ottobre 1899). 


L'A. presenta alla Società Anatomica un voluminoso tumore che avea 
compresso la faccia esterna dell’emisfero cerebrale sinistro o scavata una 
depressione profonda a livello delle circonvoluzioni frontale e parietale ascen- 
denti. Il tumore si era sviluppato nella spessezza della pia madre, avendo 
aderenze con la dura madre. 

Durante la vita vi era emiplegia a destra, con contrattura e esagera- 
zione dei riflessi, talvolta si presentava opilessia jacksoniana del lato op- 


‘posto. 
R. Mezza 


Mandot. -— Exiraction d'une balle ayant séjourné trois ans ct sept mois 
‘dans le cerveau. — (Presse médicale n. 84, Ottobre 1899). 


L’ A. riferisce il caso di un individuo, quarantenne, che si ebbe tre colpi 
di revolver alla testa. Un solo proiettile gli fu potuto estrarre, gli altri due 
fu impossibile rintracciarli. Egli guarisce, ma circa dopo tre anni comincia 
-a perdere la memoria e talora diviene incoerente. Nel medesimo tempo 
presenta degli accessi febbrili che fanno supporre la compressione cere- 
-brale e la presenza del corpo estraneo. Mercè la radiografia fu costatato 
la presenza d’un proiettile; ma l’ ammalato , essendo stato preso durante 
. la notte da una crisi di follia, fu necessario dall’ospedale mandarlo al ma- 
nicomio. 

L'A. avendo insistito perché l’ammalato ritornasso a lui per operarlo 
‘di trapanazione, questa fu eseguita felicemente e si rinvenne un proiettile 
»situato per circa 4-5 centimetri nella massa cerebrale. 

La guarigione fu detinitiva. 

R. Mezza 


J. Séglas. — Paraiysie généralo et tic agrophagique. (Paralisi generalo 
-e tic aerofagico). — La semaine médicale — 11 gennaio 1899. 


L'A. richiama l’attenzione sulla possibilità della esistenza dei tics nel 
periodo prodromico della paralisi progressiva e riferisce un caso nel quale 
‘’durante tale periodo il sintoma culminante era stato un iic aerofagico. 
Prendendo occasione da questo caso, egli si ferma a studiare il mec- 
‘canismo fisiologico ed il-valore semiologico di questa speciale forma di 
‘ tic, consistente nella produzione di spasmi muscolari sistematicamente ar- 
- monizzati, in maniera da provocare altoraativamente la deglutizione e la | 
‘ espulsione di una certa quantità di aria atmosferica (eruttazione). 
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Questo studio mena alla conclusione che il tic aerofagico è una sin- 
drome che si osserva in differenti stati morbosi, i quali per altro presen- 
tano tutti una nota comune, di accompagnarsi cioè a disordini intellettuali, e 
che tra questi disordini se ne possono trovare alcuni che rappresentano 
‘il punto di partenza del tic in parola. 

Questo tic perciò non è un semplice spasmo avente per base anato- 
mica un arco riflesso, ma un fenomeno il cui sostrato anatomico sarebbe 
una anostomosi cortico-spinale ; esso potrebbe entrare nella categoria di 
quegli atti ideo-sensorio- motori, detti da Harley mocrimenti automatici 
-consecutici , che possono prodursi senza alcun intervento volontario e al 
di fuori del me cosciente, provocati da sensazioni persisteuti inavvertite, 
da idee fisse abortive, forse anche da disordini psico-sensoriali indetermi- 
nati, o da un sentimento vago di qualche impulsione non sodisfatia. 


V. Capriati. 


Courmont et Bonne — Syndrome de Landry par lesions exclusives des 
cornes antérieures (Myelite ascendente antéricure aigue). — Archives de 
Neurologie 1899 — Vol. VIII. N. 47. 


Gli A.A. studiano un caso di mielite ascendente anteriore acuta, si 
‘clinicamente cha dal punto di vista anatomo-istologico e batteriologico. 
Fanno notare l' importanza del caso , sopra tutto per Ja localizzazione 
esclusiva della lesione alle cellule motrici dello corna anteriori della mi- 
-dolla, e dei nuclei motori bulbari: avendosi in tal modo il tipo clinico della 
mielite ascendente acuta, a forma esclusicamente motrice, e senza affezione 
dei vasi, nè della sostanza bianca, nè dei nervi. 

In fine gli A.A. credono che la infezione del liquido cefalo-rachidiano, 
constatata in certi casi di paralisi ascendente, possa spiegare l'andamento 
ascendente e progressivo della lesione, propagandosi l’ infezione alla co- 
iunna motrice, per mezzo del canale rachidiano., 

Questa ipotesi, appoggiandosi d'altra parte sulla identità dei microbi 
che causano ordinariamente le paralisi ascendenti, la meningite cerebro- 
-Spinale, e talvolia la poliomielite anteriore, (pneumococco , streptococco. 
meningococco), ravvicina dal punto di vista patogenetico, le affozioni della 
midolla a quella delle meningi. 


E. Crisafaill. 


P. Janet. — Un cas d'hémianopsie transitoire. (La Presse Médicale, 
1899, n° 85). 


Si tratta di un caso di equivalenza isterica. 

L’ A. ebbe occasione di curare una donna a 42 anni cho presentava 
un ricco reperto di stimmate isteriche (contratture, parestesie, dolori ecc.). 
Nel farne l'esame metodico ed esaminando la sensibilità visiva, l’ inferma 
‘asseri esser cieca dell’ occhio sinistro in seguito ad atrofia del n. ottico, 
giusta come le era stato diagnosticato il male da un oculista, allorchè lo 
.consultò per esserne guarita. Questo accidente rimoniava a dieci anni in- 
.manzi ; ed è curioso il modo onde si svelò all’ inferma. Un giorno avendo 
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dovuto bendare locchio d. si accorse con grande sua meraviglia ed acco-- 
ramento cho malgrado l'apertura dell occhio sinistro ella si trovava ad 
essere completamente cieca. È da notare che qualche mese prima ella in- 
seguito ad un vivo dispiacere ebbe a soffrire svariate turbe nervose con 
intenso dolore alle tempie ed all’occipite, e che in generale in seguito ad 
emozioni ella cadeva sompre in preda a violente crisi isteriche. Per que- 
sto e per altri fatti venne all'A. la convinzione che non si trattava in que- 
sto caso punto di atrofia del n. ottico, ma che l’amaurosi era un sintomo 
di più nella già complessa sindrome isterica che presentava quella donna. 

Ne imprese pertanto il trattamento mediante la suggestione ipnotica. 
La visione incominciò a tornare, ma gradatamente essendo in principio. 
molto confusa e permettendo solo di distinguere la luce dalle tenebre; 
però quando l’ inferma fu in grado di distinguere gli oggetti ella fece no- 
tare che li vedeva soltanto nella loro meia desira. Allorchè poi ’A.scovri 
locchio d. già bendato, ebbe con sua meraviglia a constatare che anche 
la metà sinistra del campo visivo di questo era cicca : in una parola al- 
l'amavrosi dell’ occhio s. si era sostituita un’ emianopsia sinistra nei due 
occhi. Mercè la continuazione della cura si ottenne un progressivo miglio- 
ramento fino a che il campo visivo nei due occhi divenno presso che nor- 
male; però questo ristabilimento completo della visione era molto instabile 
e Ja più lieve causa bastava a far tornare le cose nello stato primiero; 
d'altronde l’ inferma parti, nè si sa dell'esito finale di questo sue manife- 
stazioni morbose. 

L’A. esclude che in questo caso l'emianopsia si sia prodotta per sag- 
gestione durante la manovra della terapia ipnotica e ritiene che si tratti 
nè più nè meno che di un’ equivalenza isterica. Fa voti perchè altri osser- 
vatori che abbiano a trattaro casi di amaurosi isterica vedano se nel ri- 
torno della visione vi sia un periodo di emianopsia: sarebbe interessante 
se la si constatasse , con un numero autorevole di osservazioni , per la 
migliore conoscenza delle leggi della sensibilità rei soggetti isterici. 


I. Goffredo. 


C. Oddo — Le diagnostic differéntiel de la maladie des tics et de la 
chorée de Sydenham (La Presse Médicale, 1899, n. 78). 


In questo studio l’A. tratta esaurientemente dei caratteri differenziali 
tra queste due malattie. Egli afferma la grande importanza di ben preci- 
sare queste differenze rispetto alla prognosi, giacchè l'ammalato di corca 
può guarlre e guarisce quasi sempre , mentre il malato di tic non guari- 
sce mai, salvo a presentare delle tregue o diminuzione d'intensità dei sin- 
tomi. E ciò in rapporto al terreno sul qnale nascono e si evolvono le due 
malattie: la corea in fatti ammette una predisposizione nervosa ereditaria, 
una morbilità nervosa , mentre la malattia dei tics è assolutamente indice 
d'una costituzione organica degenerata e d'una forma abbastanza grave di 
degenerazione. 

Ecco pertanto in riassunto queste note differenziali : 1° Note desunte 
dalla forma dei movimenti : questi nel tic si ripetono in modo monotono 


NEUROPATOLOGIA 317 


@ sonc pseudo-intenzionali, hanno cioé |’ mpronta dell’ intenzions volonta- 
taria rivolta ad uno scopo determinato , che li produsse e che col tempo 
vien sostituita dall'automatismo, il quale automatismo e la ripetizione del 
medesimo gesto all'infinito danno a questo la fisonomia del morboso che 
diversamente non avrebbe ; i movimenti della corea invece hanno carat- 
teri opposti, sono cioè estremamente incoordinati, variabili, amorfi. 2° Note 
desunte dalla localizzazione : l’ unilateralità è il segno predominante dei 
movimenti coreici, o almeno essi sono prevalenti in una metà del corpo; 
i casi in cui Ja corea è generalizzata simmetricamente si devono consi- 
derare come il risultato di due emicoree d'uguale intensità. Nessuna loca- 
lizzazione prestabilita invece neila malattia doi tics, gia:chè i muscoli 
(gruppi fisiologici di muscoli) che questa interessa sono determinati dallo 
scopo da raggiungere ; inoltre solamente negli affetti da tic si vedono as- 
sociati fenomeni d’ordine psichico, che l’A. chiama tics del pensiero, quali le 
frasi ad’ ingiuria, le esclamazioni, la coprolalia, ecc: 3' In quanto al ritmo, 
i movimenti nei tics sono ritmici. repentini e brevi, discontinui, e simul- 
tanei il più delle volte allorchè vi sono più tics ; al contrario nella corea 
sono aritmici, relativamente lenti, con tendenza a continuarsi, e v’ha as- 
senza di sincronismo. 4' La volontà non ha alcun’influenza sulla corea, 
che anzi ne aggrava la manifestazione, mentre spiega un'azione sospensi- 
va nel tic. 5° Come segni accessorii, nella corea si riscontra diminuzione 
della forza muscolare, frequente dolorabilità alle ossa, alle articolazioni, 
fungo i tronchi nervosi, alteraz'one dei riflessi tendinei ; niente di tutto 
questo nei malati di tic. 6° In quanto alle condizioni etiologiche, i tics col- 
piscono a preferenza individui di sesso maschile, con deg>nerazione ere- 
ditaria, e frequente eredità similare, Ia corea si manifesta prevalentemente 
nel sesso femminile con eredità nevropatica e rara eredità similare. 

Sarà facile, badando a questi caratteri, evitaro confusione tra le due 
malattie. Questa confusione però, nota l’A , vien favorita dal fatto che l'età 
di predilezione della corea è precisamenta quella pure dell’ esacerbazione 
dei tics. Altre cause frequenti d’errori sono rapprescutate da quei casi di 
malattia di tics, in cui questi sono numerosissi ni, si generalizzano a tutte 
le parti del corpo c si seguono con movimenti ampi e continui. In terzo 
luogo vengono quei casi di corea che sorge sul terreno della degenera- 
zione grave : è Ia così detta corea variabile dei d-generati (Brissaul), la 
quale ha un modo di esscre che |’ avvicina alla malattia di tics. 


I. Goffredo 


U. Cannavina e G. Finizio. — Ricerche su di un caso di malattia di 
Addison.— L'Arte medica n. 20, 1899. 


Precede la descrizione di un caso clinico stuliato così come oggi si 
ha il dovere di fare quando si vuole arricchire la letteratura di un mate- 
riale che può essere sempre utile, anche quando si tratta di quadri clinici 
comuni come questo del morbo di Addison. 

Gli AA. pigliano di mira questo caso per portare un contributo alla 
patogenesi della detta malattia, e specialmente alle due sostanze tossiche, 
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a cui si è a preferenza, in quest’ultimi tempi riferita la sindrome di Addi 
son, cioè alla neurina ed alla pirocatechina. 

Gli AA. escludono la neurina perchè con l’esame comparativo fatto con 
urine di normali, in cui la presenza della neurina nonsi poteva supporre, le 
urine addisoniane non facevano rilevare una differenza ; ed escludono la 
pirocatechina (ipotesi del Muhlmann). perchè non la rinvennero nelle urine 
del loro infermo, pur essendosi resi padroni della ricerca con gli estratti 
da capsule surrenali del bue (1). Anche la ricerca del sangue si mostrò 
da questo lato negativo. 

Ragionevolmente gli A. concludono (come noi crediamo si debba con- 
cludere in generale a proposito di certe determinazioni troppo precise di 
tossici voluti segnare come specifici) che nelle urine addisoniane si tro- 
vano principî alcaloidei, appartenenti probabilmente al gruppo delle leuco- 
maine, varii per costituzione chimica , per reazioni specifiche, per condi- 
zioni individuali, i quali, nei casi in cui non ne sia fatta l’analisi clemen- 
tare, hanno potuto far credere all’esistenza caratteristica e specifica di una 
data malattia, come p. e. la neurina per rispetto al morbo di Addison. 

Le ossidazioni organiche si sono trovate rallentate, come dimostrano 
e l'aumento dello zolfo neutro di fronte allo zolfo acido, e l'aumento del- 
l'acido ossiproteico. 

Gli A. richiamano pure l'attenzione su di alcune note cliniche presen- 
tate dal luro infermo, alcune non frequenti, come ad es. i pruriti diffusi, 
una eruzione pustolosa limitata al dorso, dei dolori prima nella cresta di 
una tibia e poi in molte articolazioni. 

Nell' urina l’' urobilinuria e l’indicanuria hanno rappresentato reperti 
abbondanti e continui. L'indicanuria, più significativa perchè non riferibile 
a disordini digestivi, pare molto probabilmente in rapporto col difetto dei 
processi ossidativi, come è ritenuto anche dal Caporali. In quanto all’uro- 
bilinuria gli A. escludono per vari criteri la genesi epatica, ma non nè 
trovano sufficienti per ammettere quella intestinale, per la cui provve- 
nienza parlano alcuni recenti studii sperimentali del Montuori. 

Gli A. hanno impiegato il trattamento opoterapico surrenale. Dànno 
all’ uopo uno sguardo diligente a tutti i risultati che si trovano fin qui se- 
gnati nella letteratura. Hanno amministrato per bocca, le pastiglio di Knoll, 
od alla dose di 3 o 4 al giorno. È confermato un miglioramento notevole 
pel sintoma ipostenia, che nel detto iufermo era assai accentuato ; meno 
se ne avvantaggiarono la melanodermia , le crisi addominali, e gli altri 


sintomi. 
Colucci. 


F. X. Dercum — Tumor of the oblongata presenting ataxia and aste- 
reognosis as the most prominent early sympton, (Tumore del midollo al- 





(1) Tale estratto filtrato e trattato con una soluzione di percloruro di ferro molto 
diluito, contenente acido tartarico, e resa alcalina con ammoniaca, da una marcata 
colorazione violetta, È la reazione della pirocatechina vera, la quale riduce l'ossido 
di raine in soluzione. 
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‘dunguto con sintomi predominanti e precoci di atassia ed estereognosia)— 
Journal of nervous and mental disease, n. 8, 1899. 


Donna di 26 anni con disordini della sensibilita nel braccio destro, 
debolezza muscolare, perdita del senso muscolare ed atassia. L’ammalata, 
tenendo gli occhi chiusi, non avea il riconoscimento di diversi oggetti che 
le si ponevano nella mano destra, mentre li riconosceva con la mano si- 
nistra (senso stereognostico). 

All’autopsia si rinvenne un tumore dell’osso occipitale, che da destra 
si avanzava verso il mid: allungato, comprimendo con questo il cervel- 
-letto. Era compressa ed obliterata l’arteria vertebrale di sinistra. 


Colucci 


Psichiatria 


.A. T. Hobbs — The ròle of wound infiction as a factor in tho causa- 
-tion of insaniy (La influenza della infezione chirurgica come fattore etio- 
-logico della pazzia) —The American journal of insanity. Vol. LVI, n.1, 
July 1809. 


Considera i prodotti tossici provvenienti dallo streptococcus pyogenus, 
-stapylococcus pyogeaus, micrococcus gonorrhveag, streptococcus Fehleisen, 
e dai saprofiti. 

In otto casi di eresipola i fenomeni mentali sì determinarono durante 
‘e dopo l’acuzia dell'infezione, od ebbero i caratteri delle cosiddette manie. 
-Di tre che furono ricoverati, uno migliorò, uno mori tre mesi dopo, ed uno 
.passò in demenza. 

Considera specialmente le pazzio del puerperio e le divide in tre ca- 
tegorie : 

A. — Pazzic determinate da piccola o nessuua lesione locale. La mag- 
gior parte di questi casi fu di brevo durata, ed ebbero il tipo della confu- 
sione mentale. 

13. — Pazzie puerperali complicate a grosse lesiuni locali. Di 93 casi 
‘che fin dal 1870 furono ammessi nel London Asylum, l'A. no esamiuò dal 
lato ginecologico 23. Nel maggior numero v' erano in complicanza lesioni 
pelviche. Di 31 casi assoggettati al trattamento chirurgico 8 furono rico- 
verati, 4 migliorarono e 9 rimasero non migliorati dal lato mentale. 

C. — Pazzie post-pucrperali, prodotte da malattie delle pelvi. su 80 
donne viste.con metriti croniche e che furvno trattate chirurgicamante, il 
:36 0 45 °,, erano ricovorate per imalatile mentali; e di esso il 20 o 25 "o 
migliorarono, mentre il 24 o 30 °/, rimasero in condizioni stazionarie. 

L'A. richiama l’attenziono sulle alte cifre di quesvultima statistica per 
- Consigliare il trattamento chirurgico il più sollecito e completo. 


Colucci 
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P. Cololian — Les hallucinations psycho motrices verbales dans l'al- 
coolisme. — Archives de neurologie, n. 47, vol. VIII, 1899. 


Le diverse allucinazioni della sensibilità speciale sono state studiate da 
moltissimo tempo dagli alionisti. Ma non è che recentemente che un di- 
sturbo allucinatorio speciale , denominato al giorno d'oggi allucinazione 
psico- motrice, ha attirato l’ attenzione degli psichiatri. Esistono infatti ma- 
lati che pretendono sentire una voce « sorda », senza timbro nè suono, 
internamente, una voce che parla a loro e si fa comprendere. 

L’A. studia quattro casi di alcoolismo che al momento del loro deli- 
rio presentano con allucinazioni multiple dell’udito e della vista, allucina- 
zioni psico-motrici verbali. Dopo parecchie belle riflessioni cliniche l'A. 
conchiude che per la produzione delle allucinazioni verbali psico-motrice 
Occorre: 

1. Una predisposizione speciale, giacchè i quattro malati da lui esa- 
minati sono degli ereditari, e presentano quella predisposizione che il pro- 
fessore Joffroy (Archives de neurologie, 1896) chiama allusinogena. 

2. Un’ eccitazione periferica o centrale degli organi sensoriali. Nei 
casi contemplati dall’A.tale eccitazione sarebbe stata data dall’alcoolismo. 


E. Crisafulli. 


Bourneville. — Idiotic symptomatique de sclérose tubéreuze ou hyper- 
trophique. — (Le Progrès Médical n. 41. Ottobre 1899). 


L’ A. nota come l' idiozia sintomatica di sclerosi tuberosa o ipertrofica 
è rarissima o l’attuale osservazione è la settima da lui notata. 

Nel caso studiato dall’ A. c’è poco di notevole in quanto ad eredità. 
Fino a sci mosi il fanciullo era normale, ma in seguito si presentarono 
delle convulsioni, sul tipo delle quali poco si conosce e iu conseguenza si 
manifestò idiozia completa: sguardo fisso, niente attenzione, percezione e 
linguaggio, convulsioni ripetute, digrignamento di denti, sordità apparen- 
te, pallore intermittente della faccia, movimento a bilancia del tronco. Du- 
ranie il soggiorno nall’Asilo si ha qualche miglioramento relativo all’ at- 
tenzione, al cara‘tere e al cammino. 

Alla nerroscopia notasi la dura madre assai aderente alla calotta.cra- 
nica , liquido cefalo-rachidiano in piccola quantità, pia madre finamente 
vascolarizzata. su diversi punti della superficie degli emisferi cerebrali vi 
hanno noduli di sclerosi tuberosa che pel loro colorito formano uu con- 
trasto con lo parti limitrofe. Notasi pure l’esistenza di una meningo-cn- 
cefalite, di cui l'A. non sa pronunziarsi se avvenne prima o dopo della. 
sclerosi tuberosa, per cui questa complicazione aumenta la difficoltà nella. 
descrizione di questa speciale sindrome clinica. Le crisi, i cangiamenti di 
colorito, il digrignar dei denti, l'A. li mette in rapporto alla suddetta me- 
ningo-encefalite. 
| Verso la fine del lavoro l’ A. riporta una tabella clinica dei casi di. 
questa malattia osservati in antecedenza ; da essa si ricava che l’idiozia 
sintomatica di sclerosi tuberosa si complica spesso, dal punto di vista cli- 
nico, con l’epilessia (nove volte su dieci); che l’epilessia si manifesta sette 
volte su nove con gli accessi e le vertigini una volta con gli accessi, una 
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volta con le vertigini. Sotto il rapporto poi anatomo-patologico si nota 
che la sclerosi tuberosa, cinque volte sopra dieci, si complica con la me- 


ningo-encefalite. 
R. Mezza 


E. Tanzi. — Singolare contegno delle pupille in un caso iniziale di pa- 
ralisi progressiva. —Rivista di pat. nervosa e mentale, fasc. 9, 1899. 


Solo a praposito della tabe dorsale si trovano nella letteratura descritti 
alcuni casi di rigidità pupillare intermittente: non se ne trovano a proposito 
della paralisi progrossiva, per quanto sia a sospettarsi che non debba es- 
sere un fatto raro, date le grandi oscillazioni che si osservano sia negli stati 
«psichici sia nelle diverse innervazioni periferiche e centrali. 

Il caso che l'A. riporta è singolare: prima del periodo stabile della 
paralisi progressiva nel quale le pupille divennero definitivamente disuguali, 
l'infermo ebbe da cinque a sei fasi di remissione quasi completa cho s'al- 
ternavano con fasi agitate che man mano andarono sempre più confermando 
i caratteri della demenza paralitiza. Le pupille presentarono sempre una 
reattività normale in tutte le fasi di remissione, e la solita disuguaglianza 
-con rigidità nelle esacerbazioni. 

Questo alternative più o meno variabili dei sintomi, nell’ inizio ed in 
una certa parte del decorso del male sarebbero l’indice appariscente del- 
l’aggravarsi di un'azione tossica, non potendosi logicamente supporre in- 
fiuenze di altra natura. L’azione troppo intensa o ripetuta del fattore tos- 
sico conduco alla morte dell’elenento nervoso , quindi alla perdita rela- 


tiva della funzione. 
Colucci, 


Terapia 


Vallon et Wahl. — Le bleu de méthyléne comme hypnotique—(Le Pro- 
.grès Mélical, 1899, n° 42). 


Gli AA. 8i propongono di controllaro con esperienze cliniche le proprie 
‘tà ed il valore ipnotico del bleu di metilene, dopo che il Bodoni (Genova) 
pel primo ne aveva decantato le virtù. A differenza di questo però, che 
si serviva del mezzo di iniezioni intramuscolari, essi hanno somministrato 
‘il medicamento per via della bocca , nelle ore vespertine e in due riprese, 
alla dose di gr. 0,25 per volia. I soggetti scelti crano tutti quelli che si tro- 
vavano in uno stato maniacale, con viva agitazione psicomotrice (mania, 
delirio allucinatorio acuto , paralisi progressiva) . 

I risultati non sono stati soddisfacenti : il bleu di metilene riusciva in 
fatti il più delle vole a provocare il sonno, ma in questa sua azione non 
si mostra suporiore alla comune degli altri ipnotici ; presenta invece al- 
cuni inconvenionti proprii, pel fatto che tinge in blù fortemente e persi- 
stentemente le urine: cosi macchia le biancherie e provoca negli individui 
luridi il tingersi e lo sporcarsi le mani, la faccia e l’intera persona ; ia 
alcuni altri’ suscita o conferma delirii di persecuzione e di avvelenamento. 

In ogni caso il medicamento non spiegava duranıe i periodi di veglia 
mossuna influenza sull'agitazione psicomotr:ce, che dopo il sonno ricomin- 
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ciava con ugnale o maggiore intensità che non era prima della sommini+ 
strazione del medicamento stesso. 


I. Goffredo, 


Medea E. — L’impiego terapeutico dell’eroina. — Morgagni, 1899, n° 6. 


L’ eroina è l etere diacetico della morfina. Si presenta sotto forma di 
una polvere bianca, cristallina, che fonde tra 171° e 172°. Difficilmente 
solubile nell'acqua vi si scioglie assai bene previa aggiunta di qualche 
goccia d’ac. acetico. 

Dal complesso delle osservazioni praticate dall'A. risulta che allorchè 
l'azione dell'eroina comincia a farsi sentire sull'organismo si può rilevare 
una diminuzione nella frequenza del respiro. in quella del polso, nel va- 
lore della pressione e nel grado della temperatura. 

Il valore terapeutico di questo medicamento ò stato dal Medea speri- 
mentato innanzi tutto su ammalati degli organi del respiro , in rapporto 
alla tosse e alla dispnea, in cui riesce assai e rapidamente utile. 

La virtù analgesica dell’ eroina venne sperimentata in parecchi casì 
d’ ischialgia, di mialgia, di artralgia, in un caso di nevralgia intercostale, 
di colica saturnina e di coxalgia nevrastenica, con buon risultato. Risul- 
tati simili si ottennero in alcuni ammalati deliranti e febbricitanti. 

Questo medicamento per l’azione specifica spiegata sugli organi del 
respiro, per la mancanza degl’ incovenienti che presenta la morfina, me- 
riterebbe in molti casi di esser sostituita a questa, tanto più che è stato- 
vantato come un mezzo utile di divezzamento del morfinismo. 

L'A. si è servito di iniezioni sottocutanee di una soluzione acquosa. 
1:100 di cloridrato di eroina, per esser questo preparato assai solubile nel- 
l'acqua. Le dosi sono state di 8 milligr. a 1 centigr. 


P. Galante. 


P. Bodoni — Uso della bromipina nella cura della epilessia. —(Rivista: 
di Patologia nervosa e mentale, settembre 1899). 


La dromipina della Casa Merck è un preparato composto di bromo e 
d’ olio di sesamo, nella proporzione del dieci per cento. 

Questo farmaco vicne sperimentato dall’ A. sopra 8 ammalati tenuti: 
per circa un mese senza alcun rimedio e sottoposti ad eguale regime dio- 
tetico. La dose fu da 2 a 5 cucchiai al giorno, progressivamente, e in un. 
solo caso gli accessi convusivi aumentarono d'intensità, mentre negli altri 
casi si ebbe miglioramento. 

L’ A. conchiude che il nnovo rimedio è meglio tollerato e più a lungo- 
dei bromuri, benchè non mostri di esserne più attivo ed efficace. 


R. Mezza. 


® 
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Wallerstein —Sehneniiberpflanzung ben cinein Fall von cerebraler spa- 
sticher Kinderlihmung (Littlesche Kranliheit) (7rapiantamento di tendine 
in un caso di paralisi cerebrale spastica infantile.Morbo di Little, -Muùnch. 
Med. Wochen schr. N. 39, Sett. 99. 


Nell'assemblea medica generale di Colonia l'A. comunica uu caso di 
morbo di Little operato di trasposizione dei tendini. 

L'A. fa una rassegna storica di questo nuovo mezzo curativo. Riferi- 
sce che nell'Aprile 1898 Eulenburg fece la proposta di eseguire la trapian- 
tazione dei tendini per rimuovere i disturbi della paralisi infautile spasti- 
ca ; egli partiva dal concetto che la rigidità muscolare, causata da un’al- 
terazione delle diramaazioni nervose provenionte garla corteccia cerebrale, 
si riferisca all’ infermirà centraie. I singoli muscoli o gruppi di muscoli 
sono troppo innervati, mentre i loro antagonisti non sogliono essere in 
alcun modo capaci dl funzionare, ma col minimo dell’innervazione a loro 
affluente, non sono in istato di cooperare al complesso coordinato dal mo- 
vimento. L’Eulenburg infatti credeva, dice l’A., che mediante una traspo- 
sizione dei tendini e quindi un trasferimento di funzione, l'anomalia cen- 
trale d'innervazione si potesse eliminare o influenzare regolarmente. 

L'A. ricordando che il Sonnenburg intraprese il parziale trapiantamento 
del tendine di Achille sui tendini del peroneo luvngo e breve in una ragazza 
affetta dal morbo di Little, ottenendone un impor:ante miglioramento del- 
l'andatura, si determinò ad una simile operazione insieme al collega Cahen 
sopra un fanciullo di 6 anni affetto dalla stessa infermità. Sul medesimo 
erano stati sperlmentati molti rimedii, con esito negativo. 

Furono incisi ambo i tendini di Achille longitudinalmente, la metà 
esterna fu tagliata e tirata, allogandosi in un'incisione fatta nei tendini 
riuniti del peronco lungo e breve; fu quindi cucita coi margini dell’ inci- 
sione. Da ambo i lati fasciatura a gesso con la posizione valga del piede: 
a sinistra fu inoltre intrapresa Ja tenotomia del bicipite, semitendinoso e 
semimembranoso . 

Dopo 17 giorni al lato sinistro fu staccato il resto del tendine di Achille. 
Il decorso della ferita fu regolare e dopo 10 giorni le fassiature petettero 
esser tolte e si cominciarono a praticare massaggio, bagni e sollevamenti 
sistematici. Dopo poche settimane il fanciullo poteva camminare senza il 
menomo sostegno, faceva passi completi ; però egli sollevava i picdi piut- 
tosto in toto dal suolo. Sul lato sinistro la punta del piede era alquanto 
rivolta all’interno, Coi movimenti passivi dei piedi non si notava alcuna 
resistenza da ambo i lati. 

L’A. conchiude che pur costatando che l'andatura non era affatto com- 
pleta, se si paragona lo stato attuale con quello anteriore all'operazione 
e si pensa che il ragazzo, prima, da solo non poteva fare neppure un passo, 
mentre adesso si muove comunque liberamente, bisogna essere soddisfat- 
tissimi di tale risultato. 


R. Mezza. 


X Congresso della Società Freniatrica italiana 
(tenuto in Napoli dal 10 al 44 ottobre 1899) 


10 ottobre. Seduta antimeridiana, ore 10. 


Presidenza provvisoria—-Prof. TaMBURINI 


Intervengono alla seduta inaugurale le autorità cittadine e un numeroso 
pubblico fatto da Professori della nostra Università, da medici, avvocati, stu- 
denti ecc. Il Sindaco comm. Summonte porta ai congressisti il saluto della 
città ; il comm. Pagliano , presidente della Deputazione provinciale , quello 
della provincia. Il primo ricorda le personalità eminenti che Napoli ha dato 
alla scienza psichiatrica, da Biagio Miraglia a Leonardo Bianchi, e tratteggia 
la nobile figura di Giuseppe Buonomo; il secondo prega il Congresso, in vista 
dell’ enorme e rapido accrescimento della popolazione manicomiale, di studiare 
e di indicare agli amministratori in quali limiti debba essere contenuto il do- 
vere delle provincie verso i folli poveri. 

Il prof. Augusto Tamburini, presidente della Società Freniatrica, pronunzia 
il discorso inaugurale. 

Rivolge un caldo saluto a Napoli e ringrazia in nome della Società Frenia- 
trica le autorità e la cittadinanza della cortese ospitalità. Fa un po’ di storia 
della Società Freniatrica. di cui ricorrono quest'anno le nozze d'argento, e dice: 

« Dal I Congresso di Imola, del 1874, ad oggi, la maggior parte dei com- 
« ponenti il nostro sodalizio si è rimutata : cari, austeri, venerati volti noi non 
« vediamo più intorno a noi, simbolo rispettato ed amato della nostra origine, 
« della nostra unione, della forza nostra. Le più alte ed ormai storiche perso- 
« nalità della psichiatria italiana sono scomparse. Però, malgrado questo con- 
« tinuo rinnovellamento, legge fatale di ogni organismo vivente : malgrado, e 
« forse anche mercé questo ingresso continuo d'individualità e forze giovani e 
« nuove, le tradizioni del nostro sodalizio si serbano intatte, ed integre si man- 
« tengono le basi su cui essa è fondata : lo spirito di fratellanza e concordia, 
« l’amore alla scienza, l'abnegazione pel bene dell'umanità. E furono questi i 
« fattori essenziali del continuo e mirabile progresso della nostra disciplina in 
« Italia. e questo è rivelato nel moto ascendente segnato dai nostri congressi, 
« dal primo ad oggi ». 

Ricorda Verga, Biffi, Bini, Limoncelli, Vizioli ; accenna all’ attività spie- 
gata dall’Associazione nel sollecitare dal Governo una completa ed uniforme 
legislazione sui manicomii; ed enumera le nuove costruzioni manicomiali com- 
piute od iniziate nell'ultimo triennio, tra cui il Manicomio di Napoli, « splendi- 
do per grandiosità di concetto e di attuazione. ». 

« Ma nell’ammirare questo nobile tempio dell'umanità, il nostro pensiero 
« correrà ad una figura paterna, nobile e cara, all'uomo che primo ideò il gran- 
« dioso concetto di un manicomio degno di Napoli, che primo arditamente concepi 
« ed iniziò l’ istituzione di una clinica psichiatrica in Napoli, la quale fosse al- 
« l'altezza dei progressi scientifici e di essi fosse ad un tempo forte coopera- 
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« trice, a Giuseppe Buonomo, esempio raro. in tutte le vicende dolorose e l'ete 
a della patria, di vita intemerata, di feconda operosità, di ardite iniziative, di 
« amore purissimo alla scienza ed alla umanità. E frai meriti grandi non fu 
« meno ammirabile quello di essersi circondato di una pleiade di giovani va- 
« lorosi, veri sacerdoti della scienza, che hanno fatto onore ai maestri ed alla 
« patria, e di aver legato al più caro e più eletto fra i suoi discepoli la sacra 
« eredità di compiere l’ opera sua scientifica ed umanitaria, che egli solve oggi 
-« Così degnamente col nuovo manicomio e coll’erigendo istituto psichiatrico ». 

Accenna inoltre ai nuovi istituti psichiatrici sorti in Italia, alla fusione avvenu- 
ta in qualche Università, della pschiatria con la neuropatologia, come indice 
di progresso : agli ospizii pe'pazzi innocui e agli istituti peri frenastenici sorti 
in questo o in quell'altro punto d’ Italia ; fa una rapida rassegna dei temì ge- 
nerali e delle comunicazioni annunziate nel programma del Congresso : nota 
l'indirizzo ecclettico della psichiatria italiana, a differenza della tedesca, che 
è prevalentemente istologica, della francese, che è sopratutto volta allo studio 
della sintomatologia psichica, della anglo americana che è sopratutto clini- 
‘ca e psicologica, e dimostra come questo eccletismo della pschiatria italiana 
trovi pieno riscontro nel programma di questo Congresso. 

Il discorso. che finisce con un saluto augurale ai cultori della scienza psi- 
chiatrica, è coronato da vivi applausi. Cessati i quali. il prof. Tamburini, inter- 
pretando il voto di tutti, propone a presidente del Congresso il prof. L. Bian- 
chi, che è eletto per acclamazione. 

Il prof. Bianchi, occupando il seggio presidenziale, ringrazia il Congresso: ri- 
corda i grandi progressi della Psichiatria; evoca i nomi dei fisiologi ed istologi 
ed antropologi che con i loro lavori hanno in Italia meglio contribuito a dare 
una base solida anatomo-fisiologica alla Psichiatria italiana, tra i quali cita Gol- 
gi, Luciani, Paladino e Lombroso; propone che tutta la presidenza della Società 
freniatrica e il signor Sindaco di Napoli abbiano la presidenza onoraria del 
Congresso, e conchiude mandando un reverente saluto al Ministro «lella P. I- 
struzione G. Baccelli. Il Congresso approva. 

Su proposta del prof. d'Abundo, sono eletti segretarii i dottori Colucci e 
Capriati. 

L'ufficio di presidenza viene completato colle nomine dei vicesegretarii, 
‘che cadono »ulle persone dei dottori Saporito, Angiolella, Fragnito, Loiacono, 
Donaggio, Finzi. 

Si nominano varie commissioni. 


Seduta pomeridicna, cre 14, 


Presidenza—Prof. BiaNcHI 


Ha la parola il dott. Algeri (Monza), segretario della Società Freniatrica; 
‘il quale legge il rendiconto economico-morale della Società medesima nell’ul- 
-timo triennio, e commemora i socii defunti, Bii, Bini e Limoncell. 


S'iniziano le discussioni scientifiche. 
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Ferrari (Reggio-Emilia) legge la relazione sul Itema generale « Metodi 
pratici per le ricerche psicologiche indiciduali da adottarsi nei Manicomii 
e nelle Cliniche. Riportiamo integralmente le conclusioni presentate dal Re- 
latore: 

4. Per l'esame fisicc dell’individuo malato si possiede, nella semeiotica 
generale, uno schema metodico, usato quasi universalmente, e che si basa su 
conoscenze esatte di antropologia, di fisiologia, di chimica biologica, ecc.; per 
l'esame, invece, delle alterazioni delle funzioni psichiche, le norme finora im- 
piegate appartengono troppo esclusivamente alla psicopatologia descrittiva, la 
quale dà risultati attendibili soltanto quando è trattata da osservatori acuti e 
provetti. 


2. L'esame psichico degli alienati, quale viene comunemente praticato,. 
può essere ritenuto infido per queste ragioni principali: æ) Vi trova troppo 
grande riflesso l'equazione personale dell'osservatore. — 8) Manca di metodi 
sistematici di osservazione. — Y) L'osservazione è spesso traviata, per Ja comune 
esigenza di applicare genericamente la corrente terminologia scientifica, — 
d) Crea dei facili errori di sintesi, accomunando a un sol tipo ideale la infinita 
varietà dei tipi individuali. 


3. La psicologia individuale, sebbene al suo inizio, fa sperare di potere in 
parte ovviare a tali difetti: x) Essa è infatti strettamente obbiettiva. — B) E 
particolarmente utile applicata agli alienati, perché serve specialmente a met- 
tere in luce le differenze caratteristiche e fondamentali che distinguono i diversi 
individui. — y) Ê di facile applicazione, e le ricerche, uniformemente molti- 
plicate, possona sostituire la misura esatta al giudizio personale dell'osservatore, 
(specie colle esperienze psicofisiche, psicometriche, ecc. che Ja completano e 
possono coadiuvarla ad ogni momento) tendendo per tal modo alla mòta indi- 
cata dallo Stuart Mill, che designa di scientifica quella ricerca in cui le cifre- 
si sostituiscono agli aggettivi quantitativi. — è) Rimane puramente analitica e 
se per i risultati di essa si vuole arrivare a delle sintesi, queste, per la loro 
hase obbiettiva, avranno sempre un carattere maggiore di realtà. 


A. Oltre all'interesse pratico immediato, la psicologia individuale applicata 
agli alienati potrà avere ancora un elevato valore scientifico, perchè, avendo: 
per principio l'impiego di stimoli identici e misurabili a persone diverse, fur- 
nisce dei dati perfettamente comparabili. Quando molti osservatori abbiano, con 
rigore di metodo, raccolto un numeroso materiale, saranno pronti gli elementi 
per una più esatta Psichiatria positiva. 


5. L'applicazione dei metodi e delle norme della psicologia individuale non 
esclude però affatto l’impiego del metodo soggettivo e descrittivo, il quale deve 
far parte dell'esame complessivo delle funzioni psichiche, — come seguiterà a 
farne parte anche quado i metodi obbiettivi puri avranno raggiunto uno svi- 
luppo sperimentale maggiore, perchè i due si completano a vicenda. 1| metodo 
soggettivo affidato ad una mente penetrante e sicura nelle dottrine psicologiche 
può dare sempre grandi frutti, ma siccome queste menti sono rare, risalta. 
anche maggiore la necessità di questi mezzi umili di ricerca i quali, trattati 
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sinceramente e con amore, possono condurre a risultati univoci anche in mano 
ai meno pratici e ai nuovi a simile genere di ricerca. 


6. Nello stato attuale di questi studi è utile intanto fissare degli abbozzi 
sistematici di schemi, i quali possano servire almeno di assaggio pel metodo. 

Quello che segue è da qualche tempo in uso nel Frenocomio di Reggio, 
dove la fatto buona prova. Abbiamo naturalmente utilizzato, nel compilarlo, 
i dati di coloro che ci hanno preceduto in questa via (Guislain, Buccola, Mor- 
selli, KrAepelin, Sommer, specialmente); — ma per quanto desiderassimo li 
essere completi, sappiamo bene di esser ancora lontani dalla mèta. Intendiamo 
perciò fornire più che altro una trama su cui si deve esercitare l’opera deg! 
alienisti, per trarne fuori uno schema stabile (come quelli che abbiamo per: 
l'esame fisico) da servire per l'esame psichic, obbiettivo dell’alienato. 


7. Abbiamo diviso il nostro schema in due parti, di cui la prima potrebbe 
esser chiamata: Esame clinico dell'alienato, — l’altra: Esame sperimentale del- 
l'alienato. 

L'esame clinico non richiede l’impiego di alcuno strumento, e può perciò 
essere praticato sempre, nei Manicomi meno forniti e nella pratica privata. 
Consiste anzitutto in una descrizione obbiettiva dell'aspetto, dell’ attitudine, e 
del contegno dell'ammalato, e vi abbiamo aggiunto alcune indagini sul grado 
e sui modi delle diverse forme della suggestibilità, elemento inferiore ma im- 
portante della vita psichica (Morselli). 

A questa parte, che potrebba corrispondere all'ispezione del malato, segue: 
un interrogatorio, che dev’ essere rivolto sistematicamente al malato. Esso va 
dal semplice al complesso e indaga correntemente lo stato delle principali 
modalità psichiche di lui. 

Per la scelta delle domande abbiamo avuto una guida nel Guislain (1) che 
quelli venuti poi hanno, più o meno coscientemente, nnitato. 

Questo interrogatorio (che si adatta ad ogni coltura e serve ottimamente 
per dare un'idea completa dello stato psichico di un dato malato e, convenien - 
temente ripetuto, dell'evolversi e del modificarsi della sua malattia mentale) 
dovrà essere fatto sistematicamente, in ossequio al principio sopraricordato della. 
identità degli stimoli. Se si vorrà indaggce più profondamente qualche sintoma 
speciale rilevato nel corso dell'interrogatorio, si potrà sempre farlo a esperienza 
tinita. Non si dovrà mai inteicalare altre domande nell’ interrogatorio, altri- 
menti va perduta la comparabilità dei risultati. 

A questo interrogatorio tien dietro una serie di inviti da fare all'ammalato: 
Siccome nell’invito e nel comando ha una influenza innegabile la voce dell'os- 
servatore, questo gruppo non ha la stessa rigida obbiettività di tutto il resto e 
per questo è stato messo a parte. 


(I) Lecons ora!es sur les Phrenopathies, 2me edit. Paris, 1880. 
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Coscienza 


Orientamento 
person. e obbictt. 


ESAME CLINICO DELL'ALIENATO 


1) ATTITUDINI ESTERNE 


Ill 
Mimica 


mancante 
regolare 
disordinata 
eccessiva 
stereotipica 


Vv 


Suggestibilita motoria 


I II 
Aspetto Contegno 
Indifferente composto 
gaio scomposto 
triste attivo 
attento passivo 
soddisfatto stereotipico 
IV 
Suggestibilità sensoria 
(Percezioni) 
«) ottiche. Si mostra l'orologio. 
B) uditive. Si fa battere da un Aia 
assistente un piccolo colpo all'on 
dietro le spalle del paziente. È 
Y) tatuli. Si fa da un assistente Movimenti 
scorrere una carta piegata passivi im- 
sulla guancia e sull'orechio pressi agli 
.del paziente. arti del sog- 
getto. 


2) INTERROGATORIO. 


. Come vi chiamate ? 
. Che mestiere fate? 
. Quanti anni avete ? 


. Che giorno è oggi? 
. Dove siamo ora? 


00 1 © Cè 0 20 


(tempo e spazio) 


. Chi sono io? 


dell’ Io 


. Chi sono le persone qui ottorno? 


9. Chi 6 N. N. (si nomina il malato) ? 
40. A che cosa pensate in questo momento? 

11. Dì chi è questa mano (sollevandogliene una) ? 
12. Di chi sono gli abiti che indossate ? 


(Volontà) 


‘ Alzare il braccio d. 
teso lateralmente. 
ld. col braccio s. 
Accennare col capo. 


Gli stessi. 


Di che paese siete? (ev. in Città: Dove state di casa ?) 


13. 
12. 
15. 
16. 
17. 
. Come si chiama vostro padre? 
19. 
20. 
21. 


Memoria 
oo 


22. 
23. 
24, 
99; 
26. 
. A chi valete più bene nella vostra famiglia ? 
28. 


Affettivita 


Delirii e 
allucinazioni 
Us 
e 


S 


Te ~ 
© 
——— st ——rÙ — 
ds de Us 3 
— D co OO 


Regionam. (a) 
e calcolo (b) 


morali 


Sentimenti 


42. 
. Se uno vi volesse percuotere o anche ammazzare che cosa fareste ? 
44. 
45. 
46. 
47. 
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Da quanto tempo siete qui? 

Chi vi ha accompagnato qui ? 
Dov`eravate otto giorni or sono ? 
Dov'eravate un mese fa ? 
Dov'eravate per Natale ? 


Come si chiama vostra madre ? 
Come si chiama il Re? 
Come si chiama il Papa? 


Vi sentite malato ? 

Vi sentite della paura addosso ? 

Vi sentite contento o ma'contento? 

Vi sentite voglia di lavorare (leggere, scrivere, studiare) adesso ?° 
Volete bene alla vostra famiglia ? 


Avete degli amici ? 


. Credete di avere dei nemici ? 

. C'è qualcuno che vi perseguita ? 

. C'è qualcuno che vi prende in giro, vi canzona ? 

. Vi dicono delle brutte parole ? 

3. Avete fatto dei brutti sogni ? 

. Avete avuto delle visioni o delle brutte apparizioni davanti agli. 


occhi ? 


. Perchè vi hanno mandato qui ? 

. Quanto credete che dovrete star qui ? 

. Per meritare di andare a casa che cosa occorre ? 

. Che distanza c: sarà da casa vostra a qui? 

. Di quanto è più distante dal vostro paese A, confronto a B 


(paesi che si possono supporre noti al malato) ? 


. Che eta dimostro io? 
. Fate il conto: Che differenza c'è fra la vostra età (.... anni) e 


la mia (.... anni)? 


Se un uomo cadesse nell'acqua davanti a voi che cosa fareste ?: 


Si vuò bestemmiare ? 

Si può ammazzare ? 

Perchè non si può rubare ? 

Quando uno è nella disperazione credete che sia scusato se cerca 


di ammazzarsi ? 


3) ATTIVITÀ CONATIVA. 


4. Guardatemi ! —2. Alzatevi in piedi (o sedetevi) '—3. Datemi la mano! — 
4. Toccatevi il naso colla mano sinistra! — 5. Fatemi vedere la lingua! — 
6. Fatemi sentire il polso! — 7. Raccogliete quel foglio (dopo over lasciato 
cadere un foglio e la matita)! — 8. Chiudete la porta | — 9. Andate fuori! 
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L'esame sperimentale dell'alienato, applicabile soltanto in certi casi, che 
particolarmente sì prestino, o che lo richiedano per le loro particolari caratte- 
ristiche, potrà farsi o non farsi completamente o solo in parte, a seconda dei 
mezzi di cui dispone la Clinica o il Manicomio- Consiste in una serie di esve- 
rimenti basati tutti sui metodi della Psicologia individuale, e diretti a coro- 
scere il decadimento, la disgregazione temporanea o permanente dell'attività 
mentale, o il formarsi di una nuova personalità morbosa che mascheri più o 
meno la personalità primitiva dell'alienato. Esso deve servire, inoltre, a stabilire 
le differenze minime che distinguono in qualche modo ammalati apparente- 
mente sofferenti deila stessa forma morbosa, e per trasportare nel linguaggio 
delle misure precise i diversi fenomeni dell'attività psichica più o meno al- 
terata. i 

Esso poi deve portare un contributo alla scienza, preparando, come abbiamo 
detto, il materiale esatto su cui potrà fondarsi fl progresso della Psichiatria. 

1 mental tests, o reattivi mentali, che proponiamo , si sono per lo più 
dimostrati utili in una pratica che ha già qualche anno di vita, — ma anche 
su di questi dovrà esercitarsi la critica, illuminata dall'esperimento, dei Colleghi. 


ESAME SPERIMENTALE DELL ALIENATO. 


1) Aspetto esteriore dell alienato. 

Fotografie istantanee stereoscopiche, possibilmente cinematografiche. (Colla 
luce diurna combinata con quella del magnesio). 

2) Esperienze sulla suggestibilità: a) sensoria e f) motoria. 

a) Suggestibilità visiva. 

Si mostrano successivamente al paziente 5 linee, di cui le prime 4 sono 
progressivamente crescenti di 8 mm., a cominciare dalla lunghezza di 14 mm,, 
e l'ultima è uguale alla penultima. Ogni linea è mostrata durante 5’; — e dopo 
si invita il soggetto a tracciare, ad occhi chiusi, una linea uguale a quella 
veduta. Dopo 20° di riposo si mostra la linea successiva, ecc., fino alla fine 
dell'esperimento. Si prega allora il paziente di dire ciò che pensa delle linee 
vedute, come crede di avere eseguito le sue linee, ecc. Soltanto allora gli si 
possono mostrare le linee che ha fatte. 

b) Suggestibilità uditiva. 

Si adopereranno le solite prove che servono per misurare l’acuità uditiva. 
Inoltre potrà servire l'apparecchio per la direzione dei suoni; e i due metro- 
nomi di Maelzel mossi con ritmo diverso. 

ce d) Suggestibilità olfattiva e gustativa. 

Soluzioni odorose o sapide titolate in tante boccette, alcune delle quali 
‘ Contengono odori o sapori neutri. 

e) Suggestibilità tattile. 

Minimum percettibile di stimoli elettrici inter. otti all'insaputa dell'ammalato. 

6) Suggestibilità motoria, 

a) Suggestibilità dei movimenti attivi e passivi. 

b) Esperimenti colle scatolette di dimensioni differenti ma di peso eguale; 
e di dimensioni uguali ma di peso uniformemente crescente. 

c) Esperimento di Münsterberg. 

S'invita il paziente a tracciare continuamente delle linee verticali colla 
- mano destra, delle linee orizzontali colla mano sinistra. Se si distrae il paziente, 
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“mentre continua nel suo lavoro, in breve (in un tempo per lo più esattamente 
misurabile) esso arriva a fare lo stesso movimento colle due mani. 
3) Esperimento sulla inibizione cerebrale. 

Moltissimi esperimenti potrebbero essere citati in questa categoria. Ci 
limitiamo a raccomandare, per la facilità dell’applicazione, per la ricchezza e 
la costanza dei risultati che con esso si ottengono, e per la loro facile com- 
parabilità, lo strumento ideato dal Sommer per istudiare l'influenza che esercita 
i! cervello sul riflesso che più di frequente è stato oggetto di studì per parte 
dei fisiologi e dei patologi, il riflesso patellare. Sommer ha costruito un appa- 
recchio per cui la gamba del soggetto resta assolutamente abbandonata a sè, 
appoggiata ad un sostegno al quale è pure applicato un apparecchio per pra- 
ticare esattamente la percussione del tendine rotuleo Alla gamba è applicato 
‘un calzaretto, al quale è fissata una corda, che, con una trasmissione che passa 
su di una carrucola mobilissima va ad attaccarsi ad un peso che fa equilibrio 
al peso della gamba. L'apparecchio scrivente consiste in una leva connessa 
alla corda che regge il peso equilibrante e che arriva ad un chimografo che 
ruota attorno al proprio asse in un tempo noto. 

È evidente che, una volta che sia provocato in via riflessa il movimento 
della gamba, siccome questa è sottratta alla forza della gravità mercè il peso 
-equilibrante, continuerà ad oscillare come un pendolo qualunque, quando non 
vi sì oppongano altre ‘orze che agiscono inibitoriamente. Sommer ha oppor- 
tunamente chiamato questo apparecchio un microscopio fisiologico. 

4) Percezioni. — Sensazioni. — Attenzione. (1) 

a: Cronoscopia. 

Col cronoscopo di Hipp, e con quello di D'Arsonval. 

Si prendono diecì reazioni visive, dieci reazioni uditive e dieci tattili; 
‘quindi. considerandole tutte della stessa natura, se ne traggono i tre tempi di 
reazione. massimo. medio e minimo, e la variazione media. 

Queste cifre non possono avere naturalmente alcun valore per la psicologia 
generale, ma possono benissimo essere confrontate con le cifre ottenute con 
lo stesso metodo in altri ammalati o in momenti diversi di una data malattia 
in uno stesso individuo. Si potrebbero considerare anzi come rappresentative 
{lel « potere attentivo » dell'individuo in quelle date condizioni. 

Quando occorra avere delle nozioni esatte sulla rapidità della percezione 
di qualche alienato, sarà più pratico ricorrere al metodo dell'inscrizione grafica 
dei tempi di reazione. 

8) Apparecchio di Sommer per l'analisi dei movimenti minimi nelle tre 
direzioni (sebbene sia troppo complicato e finora non abbia dato risultati ade- 
.guati alla complessità dell'esperienza). 

y) Descrizione di oggetti percepiti col semplice tatto. 





(1) Queste divisioni sono adoperate per ragioni metodologiche. È quasi una 
caratteristica infatti della psicologia individuale che tutti i suoi esperimenti si com- 
pletino rispettivamente e nessuno serva completamente, vu soltanto, allo scopo per 
cui principalmente è messo in pratica. Così, negli alienati che si prestiuo, si appli- 
cheranno certi esperimenti a preferenza, ma nel maggior numeco che sia possibile, 
perchè ciò che nun si ottiene con l'uno si otterrà quasi certamente coll'altro. L'im- 
portante è di procedere sistematicamente, con ordine, e di notare ogni risultato 
positivo, negativo, o incerto. 
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In genere noi ci serviamo di & oggetti. Un coprivite esagonale. Un allac- 
ciaguanti di ferro arrugginito. Un bottone di legno ad orlo irregolare. Un 
rocchetto da pellicole fotografiche (legno e metallo) vuoto. Idoletto di avorio, 
rappresentante un Buddha accoccolato. 

Il reagente sta ad occhi chiusi, colla mano destra protesa. Su di questa 
vengono posati une alla volta gli oggetti nominati ed egli deve fare su di essi 
un giudizio prima di palparli, poi dopo averli toccati in ogni senso con la 
mano. (Per le particolarità vedi Guicciardi e Ferrari. « Il lettore del pensiero » 
John Dalton. fio. Sper. di Freniatria. Vol. XVIV. p. 199). 

%) Apparecchio per la misurazione del campo appercettivo. 

a) colle lettere e coi numeri (colle,carte da giuoco per gli analfabeti) per 
misurare semplicemente il campo della coscienza; 

b) colle figure, per conoscere l'immaginazione di scelta e l'immaginazione- 
costruttiva o fantasia, e per indagare le direzioni principali dell'attenzione nel 
senso della scelta. 

Tutte queste figure si rivelano improvvisamente e rimangono per un tempo- 
brevissimo, costante «che si può però allungare. se si vuole, di un grado noto), 
dinanzi allo sguardo del soggetto, illuminate dentro una cassetta da una scin- 
tilla elettrica, oppure illuminate dalla luce della stanza e vedute mentre passa 
l'apertura della tendina di un otturatore Görtz. 

9) Immagini mentali. 

a) Interrogatorio (se si tratta di persone intelligenti e non molto confuse). 

P Presentazione di un quadro con 4? lettere. 

L'individuo deve leggere le lettere due volte di seguito, con velocità nor- 
male, quindi deve trascrivere a memoria le lettere su di un quadro analogo 
bianco. Dal genere degli errori si comprende se sono dovute a somiglianze di 
suono o di forma. Ripetendo l'esperimento e interrogando l'individuo, sì può 
arrivare a fargli comprendere che cosa si des:dera sapere da lui. 

Yo Negli analfabeti si domanda quali idee suggerisca loro la parola cane, 
o la parola campana e simili. 

è) Potere immaginativo: Ca'eidoscupio. Macchie d'inchiostro, ecc. 

6) Memoria. 

a) Memoria delle lettere, delle cifre, della lunghezza delle linee, delle 
forme geometriche, dei colori, dei suoni, degli odori e dei sapori. 

#) Memoria organica dello spazio e del tempo. 

7) Emozioni. 

a) Studio del respiro. 

6) Studio della circolazione capillare (col guanto volumetrico del Patrizi 
[modificazione dell'apparecchio analogo di Buccola e Morselli] che particolar- 
mente si presta) mentre si applicano all'individuo diversi stimoli di reazione 
coi caratteri emozionali più comuni, (piacere, dolore, ribrezzo, ecc.). 

Y) La nota tavoletta di Jastrow. 

2) Pressiografo di Lund (V. Guicciardi e Ferrari. I « Mental tests » negli 
alienati, 1. c.) e il grafografo di Obici (Ricista sper. di treniatria. Vol. 
XXIII), per l’analisi grafica delle pressioni esercitate nella scrittura. 

8) Ideazione. 
Formazione e associazione delle idee. 
x) Presentazione di quadri. 
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Noi finora abbiamo avuto agio di servirci di questi — Millet, L'Angelus — 
Atanassio, Sunt lacrimae rerum. — Una figura simbolica. 

8) Pronuncia di alcune parole, invitando il paziente a dir tosto quali idee 
o immagini esse gli destino nella mente. 

Le parole che noi abbiamo scelto per la nostra pratica sono le seguenti, 
le quali si adattano a persone di qualunque coltura e permettono di farsi un'idea 
complessiva della ricchezza del patrimonio ideativo dei soggetti: Acqua — 
tuono — bianco — farmacia — piedi — Giulio (o Giulia) — cuore — cielo — 
urina — letto — gamba — Italia — verde — zucchero — vacca — rosa — 
matrimonio — coltello — seta — domenica — prostituta — vino — musica — 
petto — furto — donna (0 uomo) — bacio — Dio — sapienza — bandiera — 
socialismo — Umberto I° — bicicletta — calze — Natale — curato — dottore — 
amante — madre (o figlia). 

Y) Esperienza di Guicciardi e Dandolo. (Illuminazione improvvisa di parole 
mediante un tubo di Geissler). 

I.e parole erano: a) concrete, riferibili alle diverse immagini sensoriali; 
b) astratte. Il reagente doveva, appena vista la parola, formare due associazioni 
mentali con esse, quindi premere un tasto che arrestava il cronoscopo di Hipp, 
messo in movimento dall' accensione del tubo di Geissler. Dopo, ii reagente 
esponeva verbalmente le associazioni fatte, e, sottratto il tempo della reazione 
semplice con scelta, si aveva il tempo di associazione. 

9 Movimenti. 

«) Dinamometro. 

6) Ergografc di Mosso, meglio ancora quello a molla di Binet e Vaschide- 
che serve anche a misurare la forza di volontà). 

Y) Rapidità dei movimenti. 

(i) Quanti puntini si riescono a fare in un minuto. (Loro disposizione). 

(2) Penna elettrica di Edison. 

è) Regolarità dei movimenti minimi. 

Tromografo di Ughetti. 

e) Abilità motrice. 

(1) Divisione di una linea di 80 cm. in 5 parti uguali. 

(2) Tracciare una rosa dei venti senza vedere la punta della matita. 

(3) Esperimento di Guicciardi e Ferrari per l'abilità motrice. Infine dì 
colpo, con un ago da dissezione e dalla distanza di 10 cm., i 30 fori di una 
filiera di Charrière. 

10) Sentimenti morali. 

La serie di fotografie in cui ce n'è qualcuna che deve urtare un senso 
morale un pò delicato. Figure a riflesso erotico più o meno palese (da graduare 
beninteso secondo la coltura, l'età, il sesso, ecc. dei reagenti). Figure religiose, 
a suggestione professionale, ecc. 

Le esperienze relative al senso sessuale, all'affettività domestica, alla sim- 
patia sociale, al sentimento religioso, ascetico, ecc. sono sempre molto diflicil?. 
e di non sicura attendibilità, specialmente in vista della sincerità del reagente: 
e dell'imperio inibitorio che sopra le loro estrinsecazioni possono fare ledu- 
cazione, il pudore, ragionamenti convenzionali, ecc., per cui in molti casi è 
forse meglio attenersi al semplice interrogatorio, indirizzato con tatto e finezza 
dall’osservatore. 


ANNALI DI NEVROLOGIA—Anno XVII. Fasc. IV-V. 22 
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Tuttavia non mancano i « tests » applicabili all'indagine dei diversi modi 
el sentimento morale ed estetico. Noi, ad esempio, con abbastanza buoni re- 
sultati, adoperiamo, in casi adatti, pel senso estetico queste cinque domande: 

1) Qual'è la più bella Chiesa ? 2) Qual'è il fiore più bello ? 3) Qual'à l'odore 
che preferite ? 4) Qual'è il più bel pezzo di musica? 5) Quali quadri vi piac- 
ciono di più? 

Pel sentimento morale ci siamo valsi del seguente problema, esposto sempre 
colle stesse parole (avendole noi scritte), tenendo calcolo della franchezza, del- 
l'esitazione, dell'ambiguità del reagente nel dar la risposta: « Supponete di 
avere, da un parente lontano, e da voi non conosciuto, fatta una eredità di 
milioni, per cui voi e la vostra famiglia, dalla modesta condizione in cui prima 
versavate, siete da mesi passato alla ricchezza. Un giorno, essendo solo, trovate 
in un cassetto segreto di un mobile appartenuto al defunto parente un suo 
nuovo testamento olografo [spiegazione] che annulla quello precedente per cui 
voi siete divenuto ricco, e devolve la sostanza ed i beni di cur da qualche 
tempo siete in possesso ad vn'opera di pubblica beneficenza. Se voi bruciate 
la carta che avete fra mano avete l'assoluta certezza che il vostro atto sarà 
assolutamente ignorato da tutti. Che cosa fareste ? » 


8. Non si deve poi dimenticare che, applicando i metodi della psicologia 
individuale alla psicopatologia, i risultati che si ricaveranno da queste nuove 
ricerche, pel grandissimo valore della comparabilita, che Joro 6 proprio, po- 
tranno portare il loro coatributo scientifico alla stessa psicologia normale, pel 
vecchio concetto « che lo studio della funzione alterata è criterio dell'attività 
regolare della funzione sana ». 

Discussione 

Colucci (Napoli). Dice come nel momento attuale, col pretesto dell’espe- 
rimento, quasi sempre non completo, si sono mischiati nella cosiddetta psico- 
logia scientifica filosofi teoretici e sperimentatori. Non sa se per inerzia o per 
buon senso l'Italia non ha partecipato al grande agitarsi di molti psicologi 
stranieri, comunque crede quest’astensione forse più utile che non la parteci- 
pazione a metodi per lo meno poco dimostrativi. È indizio di un vero preci- 
pitarsi quello di volersi gettare alla investigazione delle più alte funzioni e dei 
più elevati meccanismi dello spirito umano quando manca la preparazione di 
un gran numero di nozioni fondamentali. Parla della poca utilità di tanti me- 
todi consigliati per la ricerca di equazioni collettive, i metodi dei dettati, delle 
marcie ecc.; ovvero di tanti altri metodi per la ricerca di fattori psichici ele- 
imentari, p. e. il tempo delle percezioni, degl'intervalli psichici centrali, le 
indagini per l'associazione psichica, e via dicendo. Bisogna formulare obbiettivi 
più modesti, e sarà gran merito nostro se riusciremo a consigliare alcuni limiti 
oltre dei quali, provvisoriamente, non dovrebbe spingersi l'indagine. 

Non si tratta di creare molti metodi nuovi, ma di unirsi in un indirizzo 
collettivo che riconduca nel vero laboratorio scientifico la psicologia, fissando 
il concetto della ricerca, che deve procedere dal semplice al complesso. Pro- 
pugna la necessità di limitarsi alla ricerca di equazioni personali, di non andar 
cangiando metodi per uno stesso obbietto, come consiglia l'Henri, e limitarsi 
in ogni ricerca non solo a pochi individui, ma a poche energie. Il limite attuale 
della ricerca potrebbe essere quello di studiare le forze e le leggi dell' orga- 


della Societa Freniatrica italiana 335 


nismo psichico associate a quelle espressioni nervose somatiche che stanno in 
più diretta relazione funzionale ed anatomica col sistema nervoso centrale. 
Bisogna completare la fisiologia di queste funzioni, scegliere dapprima quelle 
«che più sono possibili di una valutazione sperimentale, studiarne le proprietà, 
le variazioni, le espressioni quantitative nei singoli soggetti, possibilmente ren- 
derle automatiche, e pigliarle poi come guida alla ricerca di psico-fisiologia. 
Si prestano sopratutto le energie muscolari, e poi lo etudio più completo dei 
rapporti tra riflessi periferici e riflessi psichici, tra sensibilità cutanee e speci- 
fiche con le sensibilità psichiche, il tono muscolare, la funzionalità vasumo- 
trice, le reazioni elettriche nerveo-muscolari. Sono le ricerche che più si pos- 
sono applicare allo studio dei malati di mente, dove anzi trovano un ricco 
«contributo anche i criterii di psicologia normale. Di apparecchi già ve ne è 
un buon numero, quali l’ergografo, che all’ O. ha dato numerosi risultati, il 
pletismografo, lo sfigmografo, gli apparecchi per la scrittura , la bilancia del 
Sommer, il fonografo, il cinematografo; molti bisogna modificarne allo scopo 
di renderli più utili alla ricerca psicologica, e molti bisognerà crearne. Fuori dei 
limiti accennati egli crede che miglior partito sia per ora di affidarsi al solito 
‘metodo del paragone tra Vio ed il mondo di fuori, seguire le reazioni indi- 
‘viduali e collettive nelle diverse posizioni, ed anche questo è un metodo spe- 
rimentale, certo più concludente di altri esperimenti troppo artificiosi o troppo 
-unilaterali. 

De Sanctis (Roma)—Conviene col Ferrari sui concetti informator: della sua 
Relazione e sulla utilità di esaminare lo psicopatico con i sussidi della moderna 
psicologia. Ma crede che ciò non sia tutto. Al medico devesi lasciare libertà : 
non si deve automatizzare la sua condotta dinanzi al malato. Ciò è contra- 
Tio a tutte le buone tradizioni della Clinica. Lo schema del Ferrari ha del buo- 
no ; ma in certi punti è insufficiente è in altri è esuberante. Non crede ac- 
cettabili una parte dei metodi clinico-sperimentali pruposti dal Kripelin e dal 
Sommer e tesaurizzati dal relatore. 1 metodi per |’ interragatorio usati dal 
Sommer non sono da imitarsi tali e quali. Ogni malato dev'essere interrogato, 
secondo le sue esigenze individuali. É una pedanteria irrazionale stabilire 
T unicità dello stimolo, quando non si può avere l'unicità del reagente. Pri- 
ma classifichiamo almeno i reagenti, cioè i malati, secondo i criterj della età, 
del grado di coltura e del grado d’ intelligenza, poi tentiamo l'unicità degli 
‘stimoli per ciascuna categoria. 

Del @reco (Nocera)—Loda moltissimo la relazione del Ferrari alla quaie non 
trova da fare seri appunti. Non crede, però, che i vecchi metodi d'indagine cli- 
nico-psicologica siano da trascurarsi, potendo essi, bene adoperati, dare mol- 
tissimi frutti. Il clinico non deve essere psicologo soltanto: egli deve ricostruire 
„gli stati d’ animo di cui risulta l'individualità psicupatica, coordinandovi le 
osservazioni somatiche e le più fresche e svariate cognizioni che offrono le 
scienze biologiche. 

Angiolella (Nocera). Giacchè la psichiatria italiana ha la caratteristica di 
‘non essere unilaterale, ma di avvantaggiarsi di tutte le altre branche, ritiene 
‘di molta importanza le ricerche di psicologia individuale : però, al pari del De 
Sanctis, pensa che un unico schema non possa applicarsi a tutti gli alienati, 
ma che l'interrogatorio e gli esperimenti debbono farsi diversamente, secondo 
le varie malattie ed i varii caratteri individuali. Ritiene di somma importanza 
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lo studio del carattere e del temperamento in rapporto alla malattia mentale, 
studio gia fatto dal Prof. Del Greco per la mania, per la confusione mentale. 
ed ora per la paranoia. 

Bianchi (Napoli). — È sempre degno della maggiore considerazione il 
tentativo di disciplinare la ricerca delle alterazioni psichiche dei malati di 
mente, perchè solamente così possono venire in luce fatti, i quali, se non st 
segue un metodo rigoroso di ricerca, resterebbero completamente ignorati; però- 
lO. crede anche lui che nei Manicomi e nelle Cliniche sia molto diflicile se- 
guire i metodi di esame secondo le formule date dal R. e che bisogni quindi 
lasciare la maggior libertà ai criteri psicologici di ciascuno di fronte ai singoli 
casi. E' per colmare, gli si consenta l'espressione, una piccola lacuna riguar- 
dante l'esame psico-patologico che egli prende la parola. Come il Freund ed 
altri hanno dimostrato per Ja genesi sessuale dei fenomeni isterici, così |’0, 
dall'esperienza di molti anni è indotto a ritenere che il contenuto e la forma 
di molte malattie mentali hanno origine da avvenimenti dell’ infanzia e più 
ancora della fanciullezza e' anche della maturità, avvenimenti che lasciano 
impressioni latenti e di cui l’individuo non ha più alcun ricordo. Questo che 
nell'isterismo si avvera in una grande proporzione, circa nel 90 °[, dei casi, 
rappresenta il meccanismo genetico di molti delirii. Una malata isterica ha 
veduto nella sua fanciullezza una sua compagna cadere e lussarsi la coscia; 
dopo molti anni cade anche lei e le si manifesta una forma di coxalgia la quale 
viene considerata da alcuni chirurgi come organica, ma poi guarisce colla sola 
suggestione. Era evidentemente una coxalgia psichica,la riproduzione, cioè, di 
un'impressione rimasta per molti anni latente. 

Un'altra signora isterica ha veduto morire la propria mamma fra i più 
atroci spasimi per un tumore retro-orbitario. Dopo 15 anni ha una leggiera 
malattia dei canali lacrimali, per cui le viene praticata la dilatazione dei me- 
desimi: ne guarisce; ma a poco a poco sorge ed incalza un dolore orbitario, di- 
viene insopportabile , vi si associano cefalea intensissima e vomito ostinato: 
riappare nella inferma l'immagine di un tumore retro-orbitario , si fa una 
lunga discussione intorno alla natura di esso, la signora vuol essere operata, 
le si fa una trapanazione suggestiva , con reperto assolutamente negativa, e 
guarisce completamente della malattia che era durata minacciosa nove mesi. 

Così avviene per i delirii. L'O. ritiene che il delirio non rappresenti un 
ritorno atavico, ma rifletta la vita pregressa dell'individuo: ordinariamente esso 
è un pensiero emotivo rappresentato una volta nell’anteriore corso della vita 
e sopraffatto e respinto nell'inconsciente dalla percezione più esatta e precisa 
delle reali circostanze della vita e da altri pensieri ed emozioni che possiamo. 
considerare di difesa contro i primi che assediano la coscienza a distanza mag- 
giore o minore. Così p. es., un individuo che abbia assistito alla morte di un 
suo congiunto per malattia di cuore o di cervello può aver avuto per un mo- 
mento la paura di morire egli pure dell'istessa malattia. Finchè l'energia intel- 
lettuale è in lui tale che la percezione del mondo interno tenga in iscacco il 
pauroso pensiero, questo rimane come sepolto nell'incosciente e l'individuo vive 
come ogni altro uomo sano; se però la sua mente viene in un momento ad 
infiacchirsi e più debole diviene il potere percettivo, ed insufficiente il potere 
eliminatore della coscienza, e impotenti le sue armi di difesa, quel pensiero 
pauroso forza la soglia della coscienza, ed ecco il delirio. Lo stesso può dirsi del 
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delirio di perdizione dei malinconici e di quello di persecuzione dei paranoici ecc. 
1 delirio di dannazione non è che il pensiero emotivo spesso rappresentatosi nella 
coscienza della beghina o del pinzochero, contrastato e vinto dalla fede, dalla 
preghiera e dalla giusta percezione del mondo piccolo o grande nel quale 
vivono. Questa infiacchisce, quello ingigantisce, invade e governa. Da tutto ciò 
-emerge la grande portata della legge del contrasto psichico. 

1'O. ha voluto intrattenersi su questi fatti, perchè crede che in uno schema 
per l'esame dell'alienatn non debba mancare la nozione storica più minuta e 
particolareggiata delle diverse movenze dello spirito di ciascun individuo nelle 
varie fasi della vita, perchè è là che sta la ragione dei fenomeni psicopatici 
e delle forme che le malattie mentali assumono quando, per una causa qual- 
siasi, s'indebolisce o viene soppresso il potere direttivo dei processi mentali. 

Ferrari — Ringrazia il Professore Bianchi delle gentili parole rivoltegli 
e della importanza che ha voluto dare alla relazione intervenendo, con l'au- 
torità sua, nel dibattito. Comprende che la minuta indagine anamnestica è 
-della più alta importanza nello studio dello ammalato di mente per interpetrare 
la patogenesi di certi delirii. Ma, nel tempo stesso, questo è un argomento che si 
presta poco ad essere schematizzato. Al Dott. Colucci fa notare che se l’ergo- 
grafo solo gli ha potuto dare risultati cosi interessanti, è giusto ritenere che 
dei più interessanti ancora se ne potranno ottenere con l’impiego di molti altri 
‘metodi sperimentali. Al Dott. De Sanctis risponde che non è necessario pra- 
‘ticare su tutti gl’ infermi tutte le ricerche indicate nello schema ‘ se ne fa- 
ranno un certo numero in alcuni, uno solo in alcuni altri, in molti nessuna, 
‘secondo le sondizioni mentali dei singoli esaminandi. Solo quando queste con- 
dizioni mentali non siano profon damente alterate, si potranno eseguire le de- 
licate ricerche cronoscopiche e il difficile esperimento del Minstenberg. Quanto 
‘all’obbiezione che le ricerche di psicologia individuale non possano fornire ri- 
sultati rigorosamente scientifici, perchè all'identità delle stimolo non corrispon- 
de l'identità del reagente, fa notare che a ciò provvede, come ha dimostrato il 
Guislain, la moltiplicità delle osservazioni. L'uso della elettricità nelle ricer- 
che della suggestibilità tattile non è un errore, poichè questa ricerca è ben 
diversa da quella della percezione tattile. All'a!tra obbiezione, fattagli da molti, 
che lo schema non sia applicabile nei manicomii, perché richiede molto tempo , 
risponde che nel manicomio di Reggio Emilia è stato applicato con successo e 
non ha richiesto più di 10 a 15 minuti, 


COMUNICAZIONI 


Colucci — Ricerche di psico-fisiologia — Espone i risultati di alcune 
sue ricerche concernenti l'applicazione dello ergografo del Mosso allo studio 
delle funzioni psichiche. ln altra parte del giornale riportiamo una nota preven- 


tiva dell’A. su tale argomento. 


Del Greco — La paranoia e le sue forme.—La comunicazione, per esteso 
è pubblicata in questo stesso fascicolo. 


Luzenberger (Napoli)—Absences psichiche in isterici. — L'O. fa notare 
‘come tutti gli autori sieno concordi nel ritenere che quella specie di verti- 
gine transitoria brevissima che i Francesi chiamano absence sia sempre d'ori- 
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gine epilettica, flno al punto d’arrivare alla diagnosi di epilessia anche in peri- 
zie medico-legali, basandosi principalmente sul suo valore patognomonico. 

Egli ebbe occasione di studiare 4 casi, nei quali per le absences era stata 
fatta da altri ed accettata pure da lui la diagnosi di epilessia in sul principio. 
Solamente dall’ ulteriore decorso ebbe a persuadersi come non soltanto egli 
avesse da fare con isterici (entrambi i casi si riferiscono a uomini), ma che 
il fenomeno dell’adsence stessa era pur esso isterico, modificabile colla psicote-- 
rapia. Reso attento da questi casi, in una giovane donna, un’ isterica con no- 
sofobie, interpetrò subito le absences per il loro giusto valore e ne liberò ra- 
pidamente l'inferma. La 4* gli è ancor dubbia, non presentando essa nes- 
sun fenomeno nè di isterismo né di epilessia. Però dalla durata del fenome- 
no, da più anni, e dalla frequenza, fino a 40 vertigini al giorno, senza che la. 
ragazza abbia sofferto per nulla nello sviluppo della sua intelligenza, l'O. non 
può ammettere trattarsi di morbo sacro e propende all’ idea d'isterismo mono 
sintomatico. 

Discussione 


Mirto (Palermo) —Oppone'essere oramai note le relazioni strette delle due 
nevrosi nell'istero-epilessia. 

Luzenberger—l] concetto della scuola di Charcot che l'isteroepilessia non 
è punto un innesto di due malattie, ma semplicemente una falsa denomina- 
zione del grande isterismo è, spero, accettato da tutti e non ho bisogno di 
dimostrarlo. 


De Sanctis — Neologismi e pseudo - neoloyismi nei neurastenici. L'O. 
mostra un elenco di voci pseudoneologistiche (parole e locuzioni) raccolte su 
33 nevrostenici, ossia su 33 di quei malati che comunemente si classificano fra 
i nevrastenici e che l’esame diretto fece escludere assolutamente da qualun- 
que forma delirante, o di demenza. Ulteriori osservazioni potranno forse far 
classificare a parte quei nevrastenici che presentano il sintomo pseudo-neolo- 
gismo. 

L'O, avanza delle ipotesi per interpetrare questo sintomo e tende a con- 
siderarlo come un caso di coazione verbale. 


Discussione 


Del Greco — Non può considerare il neologismo per se ‘stésso come un 
fatto morboso, poichè il neologismo risponde spesso alla necessità di esprime- 
re con un modo nuovo una idea o un sentimento nuovo. 

Finzi (Firenze). — Desidera sapere se il De Sanctis si sia mai trovato nel 
caso di dover far la diagnosi differenziale fra la mevrastenia e la demenza 
precoce, e, nell’affermativa, se quest'ultima abbia potuto essere sempre esclusa. 

De Sanctis—Dice, rispondendo al De/ Greco, che se anche il neologismo. 
non si possa considerare come un fatto morboso, è certamente morbosa la coa- 
zione che spinge i malati ad usare sempre quella data locuzione strana nel 
descrivere le loro sofferenze. Al Finzi, poi, risponde che non gli toccò mai di 
dover fare la diagnosi differenziale tra nevrastenia e demenza precoce e ehe. 
negli infermi da lui studiati fu fatta la diagnosi di neurastenia anche dai pro- 
fessori Sciamanna e Mingazzini. 
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11 ottobre — Seduta antimeridiana ore 10 
Presidenza — Prof. L. Biancur 


Ta seduta è interamente occupata dalla relazione del dott. Lugaro (Firenze) 
sul 1I. tema generale « Quali contributi diano o promettano di dare alta psi- 
cologia normale e patologica i nuoci dati dell'anatomia ». Si arriva al tocco 


prima che la relazione finisca. 


11 ottobre. Seduta pomeridiana, ore 11. 
Presidenza — Prof. L. BiraxcHi 


Continua la relazione del dott. Lugaro sul II° tema generale, che occupa 
circa un’ora della seduta pomeridiana. 

È difficile riassumere quanto il dott. Lugaro lia condensato nella sua rela- 
zione. Pubblichiamo, perciò, soltanto le conclusioni a stampa distribuite dall'O. 
ai congressisti. Ma a rendere intelligibile l'importante discussione, cui la rela- 
zione ha dato luogo, dobbiamo aggiungere che l'O. ha fatto una severa critica 
del metodo sperimentale, il quale non avrebbe dato, nelle ricerche nevrologiche, 
che risultati grossolani e banali. Ha poi messo a base delle sue ipotesi psico- 
logiche la teoria del nevrone, così come è oggi sostenuta da S. Ramon y Cajal 
e da altri, ed ha difeso la medesima dagli attacchi dell'Apathy, del Bethe e 
del Nissl. I fenomeni intellettivi e gli affettivi potrebbero avere una localiz- 
zazione distinta: gli uni, cioè, avrebbero per base un processo fisiologico inter- 
neuronico, e gli altri un processo fisiologico intra-neuronico. I rapporti ele- 
mentari fra gli stimoli che giungono ai centri si stabilirebbero per azione 
chemotattica reciproca delle terminazioni nervose. 

Ha, infine accettato la dottrina del Flechsig su la divisione della corteccia 
cerebrale in centri sensoriali e centri associativi, deducendone l'applicazione 
pratica che se ne potrà fare allo studio delle lesioni a focolaio. 

Ecco le conclusioni : 

4. Gli odierni dati anatomici sulle connessioni degli elementi nervosi in 
genere e i dati speciali sulla struttura dei varì organi del sistema nervoso cen- 
trale, e sopratut.o della corteccia cerebrale, ci permettono di emettere delle 
ipotesi concrete sulle condizioni anatomiche della coscienza e sulla sua loca- 
lizzazione. 

2. Essi ci permettono di affermare che, se dal punto di vista subiettivo le 
distinzioni coscienti richiedono come condizione necessaria lo stabilirsi di rap- 
porti molteplici, precisi, costanti e sistematici tra le varie sensazioni, dal punta 
di vista obiettivo i processi dinamici che ne costituiscono il substrato debbono 
presentare i medesimi caratteri di molteplicità, di precisione, di costanza, di 
sistematicità. Occorre perciò la confluenza in determinati punti delle impres- 
sioni sistematicamente apportate dalla periferia, e il loro recipreco riscontro e 
l'integrazione con le tracce lasciate dai processi antecedenti: occorre che gli 
anzidetti caratteri si ripetano nelle forme statiche degli apparecchi anatomici. 
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3. La presenza di questi caratteri sarebbe l’unico criterio veramente obiet» 
tivo che ci permetta di giudicare della possibilità d'una coscienza nei vart 
organi di uno stesso organismo e nei vari organismi. 

4. I dati sullo sviluppo delle unità nervose ci permettono di immaginare 
in modo concreto il meccanismo anatomico della formazione dei rapporti ele- 
mentari fra gli stimoli che giungono ai centri. Questi potrebbero stabilirsi per 
l’azione chemotattica reciproca delle terminazioni nervose. 

5. Da questa ipotesi e dal principio generale della attività specifica degli 
elementi nervosi, per cui ogni singola terminazione centrale deve avere qualche 
contrassegno fisico-chimico che rappresenta un'eco dello stimolo specifico che 
apporta al centro e da cui è messa in azione, nasce come coroliario la possi- 
bilità che il substrato degli stati elementari di coscienza consista nel processo 
di mutua azione che le terminazioni centrali in attività esercitano le une su 
le altre. 

6. Siccome d'altra parte un conflitto analogo può realizzarsi nell'interno 
del corpo cellulare, ove affluiscono per diversi prolungamenti stimoli diversi, è 
possibile che anche questo sia sede di fatti elementari di coscienza. 

7. Varie ragioni di indole anatomica, fisiologica e psicologica inducono ad 
emettere l'ipotesi che queste due maniere diverse di localizzazione della coscienza 
corrispondano ai due aspetti generali dei fenomeni psichici, che si presentano 
sempre come fenomeno di conoscenza e come fenomeno affettivo; e che il pro- 
cesso fisiologico inter-neuronico dia luogo ai fenomeni di conoscenza, il pro- 
cesso intra-neuronico ai fenomeni affettivi. 

8. I risultati delle ricerche di Flechsig sulla cronologia della mielinizza- 
zione dei diversi territorî corticali, che trova riscontro nell'ordine filogenetico 
dello sviluppo delle stesse regioni, i risultati dell'analisi della struttura corticale 
nei diversi territorî fatta da Cajal col metodo della rezione nera, i dati sull’ o- 
rigine e le ipotesi sul significato delle fibre associative intra- ed inter-emisfe- 
riche giustificano la ipotesi di Flechsig sul diverso significato fisiologico delle 
diverse regioni corticali, e la distinzione generica di centri di proiezione e di 
centri di associazione; mostrano che i varî gradi di sintesi che nella corteccia 
subiscono le impressioni esterne, e per cui dalla semplice sensazione si passa 
a percezioni più o meno complesse, ad idee concrete, astratte, a nozioni gene- 
rali, si compiono in distinti territori corticali, che si sviluppano nello stesso 
ordine nell'ontogenesi e nella filogenesi. 

9. Le ipotesi sul meccanismo anatomo-fisiologico dei fenomeni psichici 
possono, trasportate nel campo della Patologia, suggerire ulteriori ipotesi sul 
meccanismo di molti fenomeni psicopatologici. 

10. L'ipotesi di Flechsig sul diverso valore delle diverse regioni corticali 
offre larga applicazione nello studio delle lesioni a focolaio, dal quale si po- 
tranno trarre sottili criteri per la diagnosi di sede, in vita. 

14. I recenti studt di citologia nervosa, normale e patologica, ci hanno 
mostrato che la massima parte del materiale anatomo-patologico non è utiliz- 
zabile per la Psichiatria; ma in pari tempo forniscono i criterî di un'utile 
scelta. 

12. Lo studio delle lesioni cellulari della corteccia potrà mostrare la sede 
ed il meccanismo del disturbo psichico, potrà chiarire al tempo stesso il mec- 
canismo della funzione normale , potrà permettere di giungere per induzione 
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-ad ipotesi sulla natura e la sede del perturbamento in quelle affezioni che, 
consistendo in pure anomalie anatomiche o funzionali, non sono accompagnate 
da lesioni acquisite dipendenti dall'azione di cause esterne. 

43. Gli studi di Patologia cellulare nervosa, rendendo chiaro il significato 
dei reperti anatomo-patologici, permetteranno di indagare la natura, l’etiologia, 
la patogenesi delle malattie mentali, forniranno criterì esatti per la prognosi, 
potranno suggerire espedienti di profilassi e di cura. 

Discussione 

Fragnito (Napoli). — Combatte la teoria della chemotassi, con la quale 
‘Ramon y Cajal spiega lo stabilirsi di certi rapporti delle cellule embrionali, e 
sulla quale il dott. Lugaro fonda ora le sue ardite ipotesi psicologiche. L'ap- 
plicazione di quella legge ai fatti della embriologia nervosa riposa sulla ipotesi 
che le fibre nervose sieno la continuazione diretta dei prolungamenti cellulari: 
ipotesi tutt’altro che incontrastata. Il Dohrn, l'Apathy, il Paladino, il Beard 
hanno dimostrato che le fibre nervose non sono emanazioni delle cellule gan- 
glionari, ma invece il risultato della trasformazione ‘di cordoni di cellule asse- 
riate. In un recente lavoro l’O. ed il Capobianco, con ricerche estese a tutte 
le classi dei vertebrati, hanno confermato le conclusioni dei cennati osservatori, 
aggiungendo qualche nuovo dato a quelli che già si conoscevano. Glî sembra 
dunque strano che il dott. Lugaro, il quale ha avuto il tempo e il modo e la 
premura di ripetere quì tutte le osservazioni che sui lavori di Apathy e di 
Bethe ha pubblicato recentemente il Lenhossèk, non abbia poi ricordata la 
teoria della genesi pluri-cellulare delle fibre nervose , che certo non è d'ac- 
cordo con la teoria del neurone. 

Un altro fatto. Il Bechterew, dei cui lavori il dott. Lugaro si è mostrato 
così esperto conoscitore, ha pubblicato nello scorso mese una nota, nella quale 
afferma di aver visto discendere dalla superficie della corteccia di cervelli fetali 
trattati col metodo del Golgi alcune fibrille (Primitivfiden), le quali sì appro- 
fondano negli strati sottostanti e si avvolgono intorno a corpuscoli embrionali 
che ivi si trovano. In risultato si avrebbe che la parte del filo primitivo, che 
é come rivolta verso l'esterno, formerehbe il prolungamento apicale, la parte 
avvolta intorno al corpuscolo embrionale formerebbe il protoplasma della cel- 
lula nervosa, mentre il corpuscolo ne costituirebbe il nucleo. L'O. di:e che le 
proprie ricerche, contemporanee a quelle del Bechterew, ma condotte con 
metodi diversi, lo menano alla conclusione che la cellula nervosa abbia una 
genesi pluri-cellulare: il nevroblasta, evolvendosi, diverrà il nucleo della cellula 
nervosa, il cui protoplasma sarà fatto da altre cellule, che prima circondano 
il nevroblasta, conservando integra la loro individualità, e poi si trasformano 
nei varii costituenti del protoplasma cellulare. Tutto ciò non va d'accordo con 
la teoria del neurone in genere e con la legge della chemotassi in ispecie, e 
quindi viene a mancare la base fondamentale alle ardite ipotesi del R. 

Grimaldi (Miano presso Napoli)— Dice che la localizzazione distinta attri- 
huita dal Lugaro ai fenomeni affettivi e ai fenomeni di conoscenza è inaccetta- 
bile, giacchè essi vanno sempre congiunti. Cita l'opinione del Paulhan, il qua- 
le mette a base della vita cosciente dello spirito uno ‘stato fondamentale che è 
lo stato affettivo, su cui germogliano i fenomeni di conoscenza. Ritiene , col 
Sergi, che la coscienza rappresenti un iperfenomeno e non un fatto primor- 
-diale della psiche. 
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Colucei — Della lunga e dotta relazione del dott. Lugaro egli non 
si fermerà che ai dati di fatto messi come sostegno delle ipotesi psico- 
logiche , e gli pare che la scelta che di essi ha fatto il relatore, per quanto 
indizio d’una fertile originalità e di una vasta coltura, non possano costituirsi 
come base anatomica della psicologia normale e patologica. I dati fondamen- 
tali che il Lugaro , gli pare, stabilisca per il suo ragionameuto sono tre: fy 
teoria del neurone; 2° teoria del Flechsig; 3° teoria della chemiotassi. 

Per la teoria del neurone egli forse si sarebbe compiaciuto d iascoltare un 
necrologio , ma per lo meno gli pare non sia conveniente tenerla piantata 
come punto di partenza per andare con essa ancora più in là nelle nuove 
concezioni psicologiche. Non crede valga la pena rinunziare a tante solide ri- 
cerche quali sono quelle che tendono a dimostrare, o che dimostrano, la ori- 
gine pluricellulare delle fibre e della cellula, lo intersecarsi delle fibrille che 
raggiungono il protoplasma dai vari prolungamenti della cellula, la comunanza 
di prolungamenti protoplasmatici fra due cellule, il reticolo di Gerlach, di 
Golgi, di Paladino, o di altri che sia, e che esiste come una delle manifesta- 
zioni più obbiettive, il contorno nevroglico della cellula, la terminazione o la 
origine delle fibre midollari in rapporto alla cellula del Purkinje, e via dicen- 
do. Perchè rifiutare il sussidio di tanti trovati per tenersi stretti ad una teoria 
ehe non ha un sol dato di fatto veramente indiscutibile ? 

La teoria del Flechsig gli pare anche meno solida, oltre che un po' meno 
logica, mentre quella del neurone conviene che ha la seduzio ne di un’ archi- 
tettura simmetrica. Forse una delle prove di questa poca solidità potrebbe es- 
ser quella che , in breve tempo, gli otto o nove centri di associazione sieno 
saliti a 40, e se fosse lecito di fare uno sporé delle corse scientifiche così come 
si fa quello delle corse dei cavalli , egli scommetterebbe che tra non molto i 
centri associativi arriveranno a poco meno di un milione. E deve esser così 
perchè l'associazione anatomica e funzionale incomincia fin dai due o più bot- 
toni terminali che raccolgono e fondono in un'unica sensazione uno stimolo, 
p. e. quello tattile, cd avanzando verso i centri, in una combinazione di asso- 
ciazioni e di riflessi sempre più intricata, arriva alla corteccia dove essa può 
essere, ed è infatti, una prima sintesi superiore tanto più utilizzabile in sintesi 
successive in quanto è, o può essere, più associata e più fusa sia negli stessi 
centri, sia nei centri prossimali e distali. 

Le ricerche del Golgi, di altri, e proprie, riguardanti il carattere diverso 
degli elemenli in una medesima area cerebrale, e le ricerche proprie sulle de- 
generazioni secondarie sistematiche, dimostrano affatto che in una stessa sta- 
zione nervosa vi si trovano elaborazioni ed associazioni funzionali di un signi- 
ficato molteplice, per quanto nelle linee generali sempre di un ordine deter- 
minato e predominante. 

Ma per restringersi ai fatti che sono stati enunciati come più attinenti 
alla suddetta teoria , il più importante quello che lo stesso Flechsig mette a 
base della sua ipotesi, cioè l’ indipendenza delle fibre collaterali da quelle della 
corona raggiata, egli stesso lo dice, si è stati obbligati a supporlo, ma non 
è stato potuto completamente dimostrare. Ed allora che specie di base anato- 
mica è mai questa che il Flechsig mette innanzi ? Senza dire poi che il tessuto 
embriologico potrebbe esser facile campo di errori istologici, per quanto ri- 
guarda il tempo della decolcrazione dei preparati fatti col metodo di Weigert 
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o di Pal. La reazione della mielina, specialmente per alcuni sistemi di fibre, 
è tanto più indecisa, meno stabile e più delicata, a misura che si scende alle: 
prime fasi della vita, come a misura che si tratta di animali di ordine inferiore. 
Ora, pur sembrandogli conveniente di ammettere che non sia accaduto e che 
non possa accadere ad altri, egli confessa che spesso avrebbe ammesso la man- 
canza di fibre mielinizzate in alcune regioni di cervello fetale, se la ottima miscela 
del Vassale, adoperata dopo della decolorazione, non avesse ridato il colorito 
bleu, alle fibre che l'aveano perduto prima ancora che si fosse verificata la dif- 
ferenziazione fra la sostanza grigia e la bianca. 

rtinunzia a dimostrare , il poco fondamento anatomico della teoria che- 
miotattica; tanto più che a questo riguardo l’ egregio Relatore è più che mai 
apparso un innamorato, e gli sembrerebbe compito molto ingrato quello di 
minare l'esistenza Q'una fede sincera. Da un punto di vista generale egli dirà 
che crede assai poco , per la scoverta del vero, alla utilità delle ipotesi spinte 
molto al di là dei fatti dimostrati. Il tempo che in apparenza si guadagna è, se 
non di più, per lo meno uguale a quello che si perde per tornare indietro. 

De Sanetis — E' un gran pregiudizio il credere che gli alienisti ad indi- 
rizzo anatomico rifuggano da ogni concetto men che positivo e che gli alie- 
nisti cosidetti a indirizzo psicologico si compiacciano in ipotesi metafisiche. Di- 
nanzi al gran problema della coscienza siamo tutti uguali : la sua risoluzione 
dipende più dal temperamento che dal genere di coltura dello scienziato. Lu- 
garo è un anatomista. che aborre dalla psicologia non anatomica, eppure egli 
per la spiegazione dei fenomeni affettivi ha costruito una ipotesi non meno ar- 
dita di quella dei vecchi filosofi. Lugaro, come le persone di grande ingegno. 
e di fantasia, è un impaziente, e precorrendo i fatti, si avventura nelle inter- 
pretazioni. Ma costruire ipotesi nuove su ipotesi vecchie è pericoloso. Vera- 
mente alla teoria del neurone e più a quella della chemotassi non sì può dar 
valore che d’ipotesi scientifica. Ora su questi dati appoggiare la nuova psicolo- 
gia non mi sembra opera durevole. Quantunqne la teoria del neurone sia tut- 
‘tora abbastanza sostenibile, tuttavia obiezioni gravi non mancano. L’ O. do- 
manda al Lugaro cosa intenda per coscienza: parola , a cui finora sono stati 
dati tredici significati. Se intende conoscenza e se la ipotesi dalla chemotassi 
fosse vera, la sua interpretazione potrebbe fino a un certo punto accettarsi. 
Resta però l'ipotesi della coscienza affettiva intraneuronica , che veramente 
non si appoggia su alcun dato positivo. Non approva l’espressione di loca- 
lissacione della coscienza, qualora l'O. desse a questa parola il significato più. 
ristretto. Fa delle riserve su quello che lO. ha detto circa la decadenza della 
teoria delle anomalie in confronto della teoria patologica per la spiegazione 
dei fatti ereditarii e degenerativi. 

Zuccarelli (Napoli) — Dà la maggiore importanza ai processi chimici, nella ri- 
cerca degli equipollenti dei fenomeni psichici. In base a ciò l'O. dice che la di- 
stinzione di coscienza interneuronica ed intra-neuronica farebbe supporre um 
processo chimico inter-neuronico diverso da quello intra-neuronico. Il che non 
é dimostrato. Non gli piace la parola localizzazione. 

Bianchi — Ritiene che poche volte, non solo in Congressi di psichiatria, 
ma anche di biologia generale, sia stata presentata una relazione così dotta e- 
così elaborata come quella del dott. Lugaro. L' O. però si aspettava o mag- 
gior evidenza di fatti o più doverosa riservatezza nelle conclusioni. Col metodo. 
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seguito dal R., assurgendo ad ipotesi che non hanno base alcuna dimostra- 
bile, si arriverebbe soltanto ad una specie di trascendentalismo istologico. 
Sull’asserzione che i metodi sperimentali in psichiatria hanno oramai fatto 
il loro tempo, non avendo essi fornito che conoscenze banali, egli non può 
assolutamente convenire: il metodo sperimentale , !a morfologia e la clinica 
hanno dato alla psicologia tutto ciò che oggi vi è in essadi positivo. 

L'O. spera , anzi ha fede, che l’istologia in avvenire risolverà molti pro- 
blemi, la cui soluzione oggi non sapremmo neppure intravedere; ma nelle dot- 
trine esposte non scorge che una promessa, mentre non sono sussidiate da un 
solo fatto positivo sul quale si possa oggi fondare una teoria istologica della 
coscienza. Crede necessario fissare bene questo punto in un Congresso di Fre- 
niatria. Da una parte il metodo sperimentale, che tanti cultori ebbe in Italia, 
i nomi dei quali il relatore si è quasi studiato di tacere, come quello p. e. 
‘dellillustre Prof. Tamburini, i cui risultati non sono stati mai smentiti, e la 
clinica, dall'altra, han fornito un materiale immenso alla psico fisiologia, mentre 
l'istologia non ha messo innanzi che de?le ipotesi. Lo stesso metodo di Fle- 
chsig , che è stato argomento di lode da parte del R., non ha aggiunto 
proprio nulla a quanto le esperienze avevano già da molti anni dimostra- 
‘to; fe zone associative erano conosciutissime assai prima che il Flechsig le 
avesse basate sopra osservazioni morfo- istologiche. Così l'O. fin dal 1881-82, 
sperimentando sulle zone visive, aveva in esse distinte aree diverse, una peri 
movimenti del bulbo oculare, una per quelli delle palpebre e per la sensazione 
luminosa e una, non eccitabile, per la fusione fisiologica delle onde nervose, 
motrici e luminose, fusione che sostenne essere la condizione fondamentale 
-della percezione dell’ immagine completa degli oggetti del mondo esterno. Più 
tardi, dall'89 in poi, sperimentando sui lobi frontali delle scimmie, ha potuto 
dimostrare ıstologicamente, (ed all'uopo ha già presentati all' osservazione dei 
congressisti varii preparati al riguardo , colorati col metodo di Marchi oppure 
al carminio) che essi non hanno alcuna relazione con fibre di senso e di moto, 
ma soltanto coi diversi centri corticali di senso e di moto , onde risulta che 
essi sono il centro di fusione fisiologica di tutto il materiale elaborato da cen- 
tri di dignità inferiore e l'organo della sintesi intellettiva e affettiva della per- 
‘sonalità. 

L'O. pensa che questa maniera di considerare le funzioni psichiche in rap- 
porto alla funzione della corteccia cerebrale a base di fatti inoppugnabili ogni 
giorno forniti dalla clinica e dall’esperimento sia stata la maggiore conquista 
della psicofisiologia di questi ultimi tempi; per essa si è potuto dare una in- 
terpretazione verosimile di una quantità di fenomeni psichici; cosi il Tambu- 
‘rini ha potuto dare una spiegazione esauriente dell’a/lucinazione come pro- 
iezione al di fuori delle immagini registrate nelle diverse aree corticali , per 
essa molte altre manifestazioni della psiche sana o malata sono divenute in- 
telligibili. Il fatto p. e. che una lesione distruttiva del giro angolare , mentre 
lascia integra la visione degli oggetti, sopprime la percezione dello scritto, per 
‘cui , se l' individuo sapeva leggere, ne dimentica il significato simbolico, e 
se era analfabeta, non subisce alcun disturbo, non riceve nessuna luce dalla 
«dottrina del Flechsig, mentre ci vien chiarito all’evidenza dalla clinica e dal- 
l'esperimento, da cui risulta che nel giro angolare ha sede un centro speciale, 
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più evoluto, per la percezione dello scritto, centro che secondo l’ O. non ha 
nè funzione nè significato in quelli che non imparano a leggere. 

È evidente che al davanti della zona di proiezione corticale retinica, ne 
esiste una, sulla faccia esterna del lobo occipitale, ove si registrano le imma- 
gini dei movimenti oculari, e una più larga, non eccitabile, ove si registrano 
le immagini degli oggetti, le quali sono il prodotto della fusione fisiologica 
della immagine motrice dei movimenti oculari e delle immagini luminose: più 
all'innanzi trovasi l'area delle immagini dei simboli verbali scritti, i quali a 
loro volta sono il prodotto della fusione fisiologica delle immagini degli og- 
getti e dei simboli acustici, e rappresentano un prodotto psichico di una com- 
plessità assai superiore a quello rappresentato dalle immagini degli oggetti, 
perchè la sintesi fisiologica comprende un assai maggior numero di elementi. 
Quando si considerino gli uomini che leggono molto, quelli che leggono poco e 
quelli che non sanno leggere, ognuno vede la progressivitá evolutiva funzio- 
nale della corteccia cerebrale, una cui area, mettiamo quella della lettura , 
potrà esser ritenuta associativa alla Flechsig, e non pertanto nessuna funzione 
nè elementare nè associativa essa disimpegna. La denominazione di zona as- 
sociativa, d'altra parte, è poco felice, se se ne toglie i! simbolismo anatomico, 
perchè le aree associative non si equivalgono. La parte posteriore della zona 
associativa parieto-temporo- occipitale di l'lechsig ha un potere associativo in- 
fimo rispetto alla parte anteriore della stessa zona. Il piede della 3* circonvo- 
luzione frontale che io considero come parte evolutiva delia zona motrice , e 
il potere associativo dei lobi frontali è massimo rispetto a tutte le altre aree 
associative, perchè, quelli sono in rapporto con tutto il mantello cerebrale, sin- 
tetizzano tutti i prodotti delle zone associative sparse in tutta la corteccia del 
cervello, ed esercitano un forte potere regolatore e direttivo nella funzione 
delle zone così dette associative. Mi perdonino questa lunga digressione, giu- 
stificata dalla necessità di ridurre tra più sobriì confini la portata delle ricerche 
del Flechsig. 

Quanto all'ipotesi del dott. Lugaro sulla localizzazione della coscienza, oltre 
all'essere arbitraria, la crede del tutto insufliciente a spiegare i fenomeni della 
coscienza. 

Riguardo al contributo che le ricerche istologiche possono portare alla co- 
noscenza delle malattie mentali crede l'O. il quale esprime la sua sorpresa per i 
cosi ripetuti e vani tentativi di classificazione delle malattie mentali, che bi- 
sogna distinguere queste in due grandi gruppi: quello delle frenosi da difetto 
evolutivo e quello delle frenosi da agenti infettivi e tossici. È questa la 
sola logica e razionale classifica delle malattie mentali. Al di là non vi sono 
che sindromi, la cui più sicura conoscenza la si deve ricercare nella patoge- 
nesi. Nel primo gruppo l’ istologia potrà fare molta luce, ma occorrerà molto 
tempo prima che si riesca ad assodare nel numero immenso dei nevroni quali 
e come siano imperfetti e anomali nel paranoico, nel frenastenico , nell’ epi- 
lettico ecc. Nel secondo gruppo la luce verrà non dall'istologia, perchè le più 
diverse sindrome psicopatiche non pusseggono una base istologica positiva, 
patologica, differenziata, ma dalle ricerche di chimica patologica e di batte- 
riologia , che L'O. vorrebbe praticate su larga scala in tutti i manicomii, tanto 
più che molto probabilmente anche gli ereditarii hanno subito un’intossicazione 
nel loro germe, ovulo o nemasperma. 


346 X Congresso 


Nonostante però le obbiezioni che possono essere rivolte alla relazione 
del dott. Lugaro, essa imprime allo spirito un nuovo indirizzo verso ricerche 
le quali potranno menare a risultati insperati per il progresso della psicologia 
positiva. 

Lugaro — Rispondendo al Fragnito, dice che si è limitato ad addurre 
quei dati istologici che servivano a lumeggiare le sue ipotesi psicologiche. Non 
ha creduto, perciò, di citare la dottrina della genesi pluricellulare delle fibre 
la quale ha bisogno di ulteriori conferme. Quanto alla recente osservazione 
del B&chterew, egli la deve considerare come un fatto isolato che non può 
prevalere su mille altre ricerche con risultati opposti. Quando i nuovi 
fatti istologici addotti dal Fragnito venissero confermati, l'O. non è alieno 
dall' accettarli, giacchè egli non ha preconcetti per nessuna dottrina. Dice al 
Prof. Bianchi che non ha inteso di negare ogni valore al metodo speri- 
mentale; ma nel tempo stesso non può escludere che il metodo anato- 
mo-istologico del Flechsig, quand’ anche si limitasse alla conferma di fatti 
gia noti, dia una base più solida alla fisiologia e alla patologia cerebrale. Nè 
questo metodo può esser invalidato dalle osservazioni del Colucci che, cioé, il 
Flechsig abbia cominciato con lo stabilire 7 0 8 centri e abbia finito con l’am- 
metterne 40: ciò è semplicemente la conseguenza di un maggior numero d’in- 
dagini. Quanto al necrol ugio del neurone che il Colucci avrebbe voluto senti- 
re, l'O. dice che non è ancor tempo di pronunziarlo ; giacchè le recenti ri- 
cerche dell’ Apathy, del. Bethe e di altri non sono riuscite a scuotere quella 
teoria. Dice al De Sanctis che egli ha inteso di adoperare la parola coscienza 
nel significato più largo, e che ha usato la parola localizzazione vel senso che 
le si attribuisce generalmente negli studii di fisiologia cerebrale. Rispondendo 
all’ obbiezione, venutagli quasi da tutti, che, cioè, egli abbia enunciato ipotesi 
-ardite con scarso fondamento obbiettivo, dice che quando non si prendano le 
ipotesi per fatti, è utile spingere queste fino alle ultime conseguenze, in modo 
‘ che tosto si veda se esse reggano o no. Tale è la funzione scientifica del- 
l'ipotesi. 


COMUNICAZIONI 


Grimaldi — A/cune alterazioni delle cellule nercose cerebrali in un 
caso di pazzia pellagrosa. — Ha esaminato le zone rolandiche, nelle quali 
ha riscontrato diverse alterazioni cellulari. Queste, però, non si distinguono per 
nulla da quelle descritte precedentemente dall’O. medesimo in casi di paralisi 
progressiva. 


Ventra (Nocera)— Sulla fisiopatologia dei lobi frontali. —L'O. espone il 
caso di un uomo senza eredità neuropatica, il quale a 15 anni aveva riportato 
‘una ferita d’arma da fuoco alla testa, con penetrazione di alcuni grossi proiettili 
nella cavità cranica. Fino all’età di 21 anno il paziente non aveva presentato 
alcun sintoma di focolaio nè nella sfera di moto, nè in quella di senso. Aveva 
subìto invece profondo mutamento del carattere e spiccata diminuzione della 
intelligenza. A 24 anno, epilessia: accessi frequenti. Morte per malattia inter- 
corrente, a 45 anni. Autopsia : grava lesione dei lobi prefrontali , consistente 
in una specie di canale, che dalla parte anteriore della 1* e 2* circonvoluziune 
frontale di destra si estendeva fino alla circonvoluzione orbitaria del lato si- 
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nistro. I lobi frontali si presentavano afflosciati ed atrofici. L'O. porta questo 
caso in appoggio alla dottrina del Prof. Bianchi sulla funzione dei lobi frontali. 

Donaggio (Reggio Emilia) — Sul reticolo periferico della cellula ner- 
cosa — Nel continuare le sue ricerche sulla struttura della cellula nervosa — 
ricerche le quali, fin da tre anni fa, gli hanno dimostrato la presenza , nel 
protoplasma cellulare, di un reticolo il quale invade tutta la cellula e alla pe- 
riferia è in rapporto con fibrille del tessuto circumambiente—l'O. è riuscito a 
precisare un nuovo metodo di tecnica, che si riserba di pubblicare fra breve. 
Questo metodo ha la caratteristica di colorare sopratutto la porzione perife- 
rica del reticolo. Si tratta di fili fortemente colorati, i quali si anastomizzano 
e formano rettangoli e quadrati irregolari, e hanno piccoli dischi ai punti d’in- 
crocio. Alcune cellule mostrano un bordo vivamente colorato , lungo il per- 
curso del quale si osservano come delle nodosità , in serie, a breve distanza 
l'una dall'altra. Altre cellule, non tagliate dal rasoio in totalità, rivelano come 
il bordo non sia che la sezione ottica della rete , che si dispone in tutto il 
corpo cellulare e si segue nei prolungamenti protoplasmatici per lunghi tratti. 
Malgrado la differenza di metodo, questa rete è, dunque, uguale a quella de- 
scritti e raffigura ta, in comunicazioni posteriori alle sue, dal Nissl e tratta da 
preparati del Bethe; e a quella descritta e raffigurata recentemente dal Cajal. 
Questa costanza nel ripresentarsi di ua reperto istologico di fronte a metodi 
svariati depone contro il dubbio che possa trattarsi di un prodotto artificiale. 

Le divergenze stanno sui rapporti della rete con il tessuto circumambiente. 
Rapporti di continuità tra la rete periferica e le fibrille di una ipotetica rete 
interstiziale nervosa sono affermati dal Bethe e dal Nissl. Il Cajal nega questi 
rapporti e afferma che ia rete cellulare è del tutto isolata. L'O. ora, come fin 
dal ‘96. insiste nell’affermazione che la rete cellulare periferica è in rapporto 
con fibrille del tessuto circostante. Egli non si è mai pronunziato sulla natura 
delle fibrille che si anastomizzano al reticolo cellu lare periferico. Basandosi 
sui nuovi preparati, senza escludere che al reticolo giungano e si anastomiz- 
zino fibrille nervose, ritiene che vi giunga e vi si anas tomizzi qualche fibrilla 
di nevroglia. Ricorda come rapporti della nevroglia con le cellule nervose 
sieno stati descritti dall’ Obersteiner e specialmente dal Paladino. L’O. sì pro- 
pone di sperimentare il nuovo metodo su tessuto patologico. 

Discussione 

Fragnito — Giacchè il Donaggio accenna al ragnatelo necroglico del Pa- 
ladino, desidera qualche maggiore schiarimento su le differenze che interce- 
‘dono tra il ragnatelo medesimo e il reticolo periferico da lui descritto, 

Colucci — Domanda egli pure in che differisca il reticolo periferico dal 
reticolo pericellulare descritto dal Paladino e da lui. 

Donaggio — Risponde che si tratta di cose del tutto diverse. Invita ad 
osservare i suoi preparati, i quali dimostrano chiaramente il suo asserto. 


Fragnito — Sulla istogenesi della corteccia cerebrale nei mammiferi 
Si limita a poche parole d’illustrazione ai numerosi preparati già dimostrati. 
Oltre agli embrioni di altri mammiferi, possiede una serie completa di em- 
brioni di cane, la quale gli permette di formulare le seguenti conclusioni sullo 
sviluppo della corteccia cerebrale : 
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1 — La parete della vescicola degli emisferi, nei primordii dello sviluppo, 
è molto sottile ed è costituita da numerose cellule embrionali a forma più o 
meno rotondeggiante. 

2 — In embrioni di 10 a 12 giorni la parete aumenta di spessore e si di- 
vide in due strati: uno interno, molto spesso, ed uno esterno, più sottile, de- 
stinato a formare la corteccia cerebrale. Questa divisione della parete in due 
strati fu osservata anche dal Kölliker in embrioni di coniglio. 

3 — In un periodo poco più inoltrato, si vede intercedere tra i due strati 
un terzo, fatto di nastri di cellule decorrenti in vario sense e precorrenti ai 
futuri fasci bianchi degli emisferi. 

4 — Lo strato esterno, il solo del quale qui ci occupiamo, acquista a mano. 
a mano una notevole spessezza, ed a sua volta si differenzia in trestrati: uno 
esterno, fatto di cordoni di cellule perpendicolari alla superficie della corteccia; 
uno interno, confinante con la sostanza bianca; ed uno medio , costituito di 
cellule embrionali più grosse, meno colorate, a forma vescicolare. 

5 — Questa distinzione di strati non si compie contemporan eamente in 
tutte le regioni della corteccia. In embrioni di 50 giorni, essa è evidente al 
polo occipitale dell'emisfero, mentre non è neppure accennata al polo frontale. 
Alla stessa epoca, la circonvoluzione dell'ippocampo, già ben delimitata, mostra 
evidenti cellule piramidali. 

6 — Gli elementi cellulari dello strato medio (dello strato, cioè, delle cel- 
lule piramidali), non emettono esse i proprii prolungamenti; ma alla forma- 
zione dei medesimi provvedono in gran parte i cordoni cellulari dello strato 
esterno, che forniscono il prolungamento apicale e spesso anche i prolunga- 
menti della base. 

7 — Il prolungamento apicale, in feti di 50 giorni, mostra una evidente 
struttura fibrillare. La stessa struttura mostrano i prolungamenti della base 
quando sono formati. 


Angiolella — Sulle lesioni delle cellule nercose negli stati di eccita- 
mento e in quelli di depressione. lniettando negli animali urina di ammalati: 
eccitati o depressi, l'O. è riuscito a provocare spasmi e convulsioni o torpore 
e paralisi. La ricerca anatomica ha mostrato negli animali avvelenati con urine 
di maniaci gravi lesioni delle cellule cerebrali (cro matolisi), e in quelli avve- 
lenati con urina di lipemaniaci lesioni predominanti nel midollo spinale ed 
allungato (necrosi ed atrofia). Quindi i fenomeni convulsivi dei primi sono di 
genesi cerebrale e producono consumo della sostanza cromatica cellulare, men- 
tre i fenomeni di abbattimento dei secondi sono di genesi prevalentemente 
spinale ed in rapporto con fatti necrotici ed atrofici delle cellule, Con corri- 
spondenti alterazioni potrebbero mettersi in rapporto i disturbi psichici rispet- 


tivi nelle due categorie di malati di mente. 5 È 


Agostini (Perugia) — Sui disturbi psichici e sulle alterazioni degli elem 
della corteccia cerebrale nell'avcelenamento aeuto e cronico per ossido 
carbonio. Ha sperimentato sui cani ed ha ottenuto risultati importanti. 
sperienze non sono ancora complete. 
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Cascella (Aversa)—// peso del cercello nei malati di mente. L'O. ha pe- 
sato 214 cervelli di malati di meute, ed ha trovato una media di gr. 1231. media 
inferinre a quella trovata dai diversi autori negli encefali normali. Ha trovato 
inoltre che l'encefalo degli epilettici, frenastenici, dementi, paralitici e senili 
è meno pesante di quello di altri malati di mente. 


Colucci — Sui canestri pericellulari delle cellule del Purkinye, dimo- 
stra, in base a molti preparati al metodo di Weigert, che questi canestri sono 
a prefcrenza formati da fibrille mieliniche e che le posizioni anatomiche 
stabilite dagli schemi di Ramon y Caval sono quelle meno attendibili, special- 
mente quando esse si vogliono stabilire come linee generali. Sulla degenerazio- 
ne della cosidetta radice matrice del V° dimostra che molte flbre di que- 
sta radice subiscono la degenerazione ascendente in seguito a recisione della 
1* branca, e quindi non è dimostrato che si tratti davvero di una radice sen- 
sitiva. Anche la via di questa degenerazione, tanto col metodo di Marchi che 
con quello di Weigert, non è proprio quella segnata dalle precedenti ricerche. 


Scabia (Genova)—Un' anomalia non ancora descritta della midolla al- 
lungata. L'anomalia consiste, come lO. si è convinto dall’esame istologico di 
una lunga serie di tagli, in un fascio soprannumerario nella midolla allungata. 
LO. presenta varie fotografie del pezzo anatomico. 


Peli (Bologna) — Sud centro cortico-cerebrale della sensibilità igrica. 
Kiferisce il caso di un demente, con paralisi a corso lento e a forma depres- 
siva, il quale aveva la sensazione continua di essere bagnato di urina. All'au- 
topsia si trovarono lesioni meningee e corticali sulla porzione anteriore ed in- 
terna del lobo temporo-sfenoidale d'ambo i lati, vale a dire nella circonvolu- 
zione d'ippocampo, nella quale la clinica e l'esperimento localizzano il centro 
della sensibilità igrica. 


Ceni (Reggio Emilia) —La rigenerazione delle fibre nercose periferiche 
è condizionata a fatti regressici ascendenti nel moncone centrale del nerco 
leso e nel midollo spinale. L'O. ha sperimentato su 60 cani, ai quali ha re- 
ciso e poscia suturato lo sciatico. In due cani la funzione si ristabili imm e- 
diatamente dopo l'operazione, ed in essi il successivo esa me anatomico non 
fece osservare alterazioni di sorta sia nel moncone centrale che nel periferico. 
In tutti gli altri casi riscontrò fatti degenerativi, ma non costanti nè per la 
qualità delle alterazioni, nè per la intensità loro. 


Giacchi— Cento casi di trapanazione del cranio in alienati(1). Ila ese- 
guita la trapanazione del cranio, a scopo curativo, in diverse categorie di ma- 
lati di mente. Nessun successo negli epilettici. Buoni risultati generalmente, 
nei deliranti cronici e negli imbecilli. Un imbecille migliorò moltissimo in 


(1) Questa comunicazione non è al suo posto , perchè l'A. costretto a partire 
dovette anticiparla. 
ANNALI DI NEvROLOGIA—Anno XVII. Fasc. IV-V. 23 
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seguito ad asportazione di sostanza cerebrale fuoriuscita per la breccia della 
trapanazione. 


13 ottobre — Scduta antimeridiana—Ore 10 
Presidenza— Prof. BrancHr 


D’Abundo legge la sua relazione sul III° tema generale « Le intossicazioni 
e le infezioni nella patogenesi delle malattie mentali e delle neoropatie, 
anche nei riguardi terapeutici ». La relazione è pubblicata per esteso in que- 
sto stesso numero del giornale, tra le memorie originali. 

Agostini, conrelatore, fa una estesa e dettagliata rassegna bibliografica sul- 
l'argomento. 

I due relatori presentano le seguenti conclusioni principali : 

1. — Le infezioni e le intossicazioni rappresentano nella patogenesi delle 
malattie nervose in generale l'elemento più frequente, sensibile ed attivo, e ciò 
in tutte le età della vita intra-ed extra-uterina. 

2. — La eredità infettivo-tossica (esempio : sifilide, alcool, ecc.) facilita nei 
discendenti la evoluzione di nevropatie infettive tossiche con classiche basi ana- 
tomo patologiche. 

3. — Le infezioni e le intossicazioni nei genitori, o nella madre durante 
la gestazione, producono spessissimo nel feto ritardi notevolissimi nei processi 
di mielinizzazione dei diversì sistemi di connessioni nervose. 

4. — Alcune forme nevropatiche degenerative sovente sono da ritenersi do- 
vute a difettose organizzazioni cerebrali e spinali, derivanti da processi patolo_ 
gici embrionali tossici guariti. 

5. — Le infezioni e le intossicazioni del sistema nervoso facilitano la evo- 
luzione d'intossicazioni secondarie, che alimentano, rinforzano e complicano la 

fenomenologia clinica, risultandone in complesso delle forme dovute a polin- 
tossicazioni. 

6. — L'azione degli agenti infettivi tossici può esplicarsi in qualsiasi parte 
del sistema nervoso, dando luogo a localizzazioni periferiche o centrali, sistema- 
tiche o disseminate, e risultandone delle neuro-psicosi acute o croniche. 

7. — Ln confusione mentale rappresenta il tipo clinico semplicemente più 
frequ ente dell’azione infettiva tossica, potendo altre forme psicopatiche avere 
una origine egualmente tossica. 

8. — Il delirio acuto si può ritenere come una manifestazione clinica, cau- 
sata da agenti infettivi tossici differenti. 

9. — Le ricerche sulla etiologia della paralisi progressiva non fanno che 
rinforzare maggiormente il concetto della sua origine infettiva tossica. 

10. — Le manifestazioni cliniche delle infezioni e delle intossicazioni de] 
sistema nervoso sono la risultante di disturbi nutritivi più o meno pronunziati, 
«che in determi nate fasi sono suscettibili di reintegrazione, anche quando la 
sintomatologia facea dubitare della guarigione. 

11. — La terapia in attesa di conoscenze precise sulle singole cause mor- 
bose, va indicata favorendo la eliminazione dei prodotti tossici, e cercando di 
neutralizzare od almeno di ostacolare la produzione delle intossicazioni secon- 
darie. i 


della Societa Freniatrica italiana 351 


Discussione 

Zuccarelli — Dice che la questione più importante sia se le alterazioni 
tossiche sieno primarie o secondarie. Dà la maggiore importanza alla predispo- 
sizione. 

Seppilli (Brescia) — Riferisce uno studio del dott. Lui, sul tema Eredita ed 
alcoolismo, le cui conclusioni confermano i criterii esposti nella relazione del 
- d'Abundo. 

Venturi (Girifalco) — Giacchè è assodato che l’intossicazione alcoolica non è 
prodotta dall'uso o dall'abuso del vino, ma da quello dei liquori, l’O. propone 
che si facciano voti al governo, perchè esso eserciti la più oculata vigilanza sugli 
spacci di sostanze alcooliche. Gli duole che il d'Abundo non abbia accennato 
all'antitesi che spesso si vede esistere fra due diverse malattie infettive. L’O. nel 
suo manicomio, molto esposto ai venti, ha notato una specie di immunità dei 
malati di mente contro le affezioni catarrali. 

Non accetta l’asserzione del relatore che le convulsioni epilettiche possano 
avere per momento ctiologico un auto-intossicazione pr disturbi intestinali. 
Negli epilettici del suo manicomio trovò sempre in ottimo stato le funzioni 
digestive. 

Angiolella — Crede che fra le sorgenti di sostanze tossiche debba tenersi 
conto altresì del sistema nervoso, il cui ricambio materiale aumentato o alte- 
a to può dare origine a prodotti che riescono nocivi per gli stessi organi in cui 
si generano. Così sì spiegherebbe la genesi di nevropatie in seguito all'esage- 
rato lavorio nervoso ed emotivo che impone la vita moderna, e crede che que. 
sto momento possa spiegare l'aumento dovunque notato della paralisi generale, 
anche indipendentemente dalla sifilide e da altre intossicazioni di origine esterna, 
e da quei batteri cui ha accennato ìl prof. D' Abuado e la cui presenza può 
essere un fatto secondario all’ indebolimento organico, anzichè la causa della 
malattia. Quest' alterazione del ricambio materiale può essere, così nel sistema 
nervoso come in altri organi, un fatto congenito e stare a base di molte ne- 
vropatie ereditarie e pure tossiche come l'epilessia. Ricorda in ultimo all’Ago- 
stini come egli, insieme al Dott. Ventra, abbiano dimostrato avere il timo la 
stessa azione della tiroidina, ma più tenue, e quindi potersi in molti casi so- 
stituire le cure timiche a quelle tiroidee con minori pericoli per l’ organismo, 

D’ Abundo — Rispondendo allo Zuccare/li gli fa osservare che nella sua 
relazione non ha tralasciato la questione se l’intossicazione nelle malattie men- 
tali fosse primaria o secondaria; quindi non ha nulla da aggiungere a tale pro- 
posito. Dice al Venturi che il fatto dellimmunita dei malati di mente contro 
le affezioni catarrali e dell'antitesi che esisterebbe tra due diverse malattie in- 
fettive, può esser vero, ma non saprebbe quale vantaggio trarne per la tera- 
pia. Conviene con l' Angiolella che i! cervello, condannato così spesso ad un 
surménage che ne altera profondamente il metabolismo, possa, come ogni altro 


organo, divenire sergente di auto-intossicazione e causa perciò di malattie ner- 
vose o mentali. 
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COMUNICAZIONI 


Seppilli. — Sulla demenza paralitica in rapporto all’alcoolismo.—L'O. 
che dirige il Manicomio di una provincia dove l'abuso dell'alcool è un fatto 
ordinario , ha larga esperienza degli effetti dell'alcoolismo, che ha molto stu- 
diato specialmente nei suoi rapporti con la paralisi progressiva. 

Egli non ammette che si possa fare distinzione tra paralisi progressiva da. 
alcoolismo, che molti chiamano pseudo-paratlisi, e paralisi progressiva prodotta. 
da altre cause. Tale distinzione è un assurdo, giacchè i caratteri differenziali 
della pseudo-paralisi, consistenti nel più lungo decorso, nella minore gravità 
dei sintomi, nella minore frequenza di disturbi del linguaggio e di attacchi apo- 
plettiformi ed epilettiformi, O. non li ha potuti mai riscontrare in quei casi 
clinici, nei quali l'alcoolismo rappresentava l'unica causa della malattia. Questi 
casi clinicamente in nulla differiscono dagli altri, raramente presentano la forma. 
esaltata, più raramente la depressiva, molto spesso la demente. Ha riscontrato 
sempre, e spesso gravissimi, i disturbi del linguaggio; frequentissimi i disturbi 
pupillari (miosi, rigidità, disuguaglianza), frequente anche il tremore delle mani 
e dei muscoli della faccia, l'andatura barcollante , l'abolizione del riflesso pa- 
tellare. La durata della malattia ha oscillato sempre tra i 3 e i5 anni. All'au- 
topsia si sono trovate la solita lepto-meningite cronica, l’atrofia cerebrale ecc. 
Questa identità di sintomi gli fa rigettare ogni distinzione tra paralisi alcoolica 
e paralisi sifilitica, e conchiude con le parole del prof. Bianchi che la pseudo- 
paralisi alcoolica o è un preconcetto, o serce a coprire la nostra ignoranza. 


Seduta pomeridiana—ore 14 
Presidenza — Prof. BiaxcHi. 


(Continuano le comunicazioni). 


Mirto. — Sul potere terutogenetico e degeneratico della neurina, del- 
l’alcool etilico e dell'acetone sul sistema nercoso.—La comunicazione è pub- 
blicata per esteso tra le memorie originali, in questo stesso numero. 


Ceni. — Influenza del sangue degli cpilettici sullo sviluppo embriona- 
le. — L’O. ha cercato di evitare, il più che è stato possibile, le cause di er- 
rore, ed ha sperimentato su circa ottocento uova, provenienti da un pollaio isti- 
tuito nello stesso manicomio. Le mostruosità fornite dalle uova iniettate con 
siero di sangue di epilettici sono state in numero molto maggiore di quelle 
riscontrate nelle uova iniettate con siero di sangue normale. Presenta dei pre- 
parati microscopici a conferma delle sue affermazioni. 


Discussione 


Colucci. — Gli pare che il metodo di Féré, seguito dagli O., non sia il 
più adatto a risolvere quistioni di teratogenia, perchè crea condizioni che troppo 
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sì allontanano da quelle che stanno in natura. Accenna ai criteri della scuola 
del Monakow. Specie le grandi mostruosità che si sono volute provocare non 
sono di quelle che si preparano nel corso di una sola generazione, ed il mec- 
canismo della loro produzione artificiale anche deve esser diverso. 

Tamburini.—Ritiene che le ricerche del Ceni abbiano molta importanza, 
non per lo studio della teratologia in sè stessa, ma perchè le uova inoculate 
con sangue epilettico agiscono da reattivo della tossicità del sangue medesimo. 
ll Ceni ha potuto avere la prova di questa tossicità, anche quando l'epilessia 
era latente e le convulsioni tacevano da un pezzo. Da ciò emana la grande ap- 
plicazione pratica, che queste ricerche potrebbero avere, alla constatazione del- 
l'esistenza dell'epilessia, della sua maggiore o minore gravezza o della sua reale 
guarigione. Conviene col dott. Colucci che questo metodo non è adatto allo 
studio dell'eredità morbosa; ma l’ obbiettivo del Ceni, come ha detto, era tut- 
‘altro. 

Mirto—Dice che la parola del prof. Tamburini ha dileguato in gran parte 
l'apparente contradizione che era tra le ricerche del Ceni e le sue. Ritiene però 
che non si può sempre dire quanto, nella produzione di una mostruosità em- 
brionale, spetti alle circostanze esterne e quanto al veleno inoculato. 

| Cenî — Risponde al dott. Colucci che egli non si è proposto lo studio della 
eredità morbosa, ma quello della tossicità del sangue epilettico. Sulla eredità 
morbosa egli, come può attestare il prof. Tamburini, ha iniziato esperimenti 


sulle galline. 


Donaggio — Riassume la comunicazione inviata dal Marinesco : «a Contri- 
bution d l“étude de l'Anatomie pathologique et de la pathogénie de VEpi- 
lepsie dite essentielle. Quanto a sostrato anatomo-patologico, l'Autore ritiene 
che nell’epilessia non vi sia nulla di essenziale; giacchè le alterazioni chs d’or- 
dinario si riscontrano — aumento di nevroglia in seguito ad atrofia delle fibre 
tangenziali; ipotrofia di qualche cellula rilevabile col metodo di Nissl — non 
sono caratteristiche della epilessia, e sono, non la causa, ma la conseguenza 
della medesima. Quanto alla etiologia, egli dà la maggiore importanza allo 
elemento ereditario, sul quale possono agire, come cause determinanti, l'infe - 
zione, l’intossicazione ecc. 


Ventra—La sindrome ipocinesica di Frb.—L'0. riferisce un caso di ma- 
lattia di Erb Goldflam, che preferisce chiamare « sindrome ipocinesica di Erb » 
titolo il quale, mentre richiama l’attenzione sul precipuo sintoma della malat- 
tia, non implica preconcetti sulla sua eziologia e patogenesi, tuttora non ben 
definite. La guarigione è stata nel paziente completa dopo due mesi di cura, 
fatta ne' primi dieci giorni con tabloidi di tiroidina, ed in seguito, per intol- 
leranza dì questo rimedio, con quelli di timo. L'O poggiandosi sulla complessa 
varietà del quadro sintomatico e sulla incostanza del grado, qualità e sede delle 
lesioni anatomiche, nei casi finora studiati, ammette per la malattia in discorso 
una origine nutotossica. Si domanda se tale genesi possa riferirsi alle fermen- 
tazioni intestinali, allo eccesso di lavoro muscolare, a prodotti del ricambio 
materiale de’ tessuti, a pregresse infezioni, od infine ad alterata funzione delle 
glandole a secrezione interna. Dato il favorevole tentativo della cura tiroidea 
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e timica, l’O., per analogia con la patogenesi di altri noti morbi, propende ad 
ammettere nel caso presente quest’ultima dottrina patogenetica. 
Discussione 

Luzenberger — Non è d'accordo sul termine ipocinesia che vuole in-. 
trodurre il Ventra. Per acinesie, ipocinesie noi intendiamo le paralisi o pa- 
resi vere, cioè l' impossibilità o debolezza del movimento in senso centrifugo, 
laddove, l’infermo fino a che non vuole innervare il suo arto non s’accorge del suo - 
difetto. Nella ‘malattia di Erb-Goldfiam invece oltre all'incostanza della debo- 
lezza, dipendente dalla facile esauribilità del malato, il sentimento di rilascia- 
tezza dei muscoli è ancor maggiore della debolezza dinamometrica stessa : è 
più una debolezza percepita, centripeta, che una debolezza d’'innervazione vo- 
lontaria. Per questo fenomeno gli antichi usavano il termine adinamico, il 
Jolly l' ha sostituito con miastenico, o semplicemento astenico. 

Riferisce un’osservazione propria, la quale tenderebbe a mettere in rapporto - 
di causalità la sindrome di Erb con i disordini intestinali. 

Ventra — Ha creduto di sostituire ipocinesi u miastenia perchè quest’ul- 
tima denominazione implica un concetto patogenetico non vero. 


Luzenberger —Su/l'avoelenamento sperimentale da acetone — Riferisce. 
le sue esperienze sui cani, nei quali ha iniettato l’acetone, in alcuni a piccole 
dosi con aumento progressivo, sotto la pelle ; in altri a grandi dosi o nel pe- 
ritoneo o direttamente nelle vene. Le injezioni sottocutanee a piccole dosi fa- 
vorivano lo sviluppo d'una cachessia qualificata da rilasciamento e tremore negli 
arti. Quivi le cellule nervose (studiate col metodo di Nissl) presentano disgre- 
gamento protoplasmatico e successiva atrofia. 

Invece l' injezione d' una dose efficace per via rapida produceva avvelena- 
mento acuto consistente in forte angoscia dell'animale, accompagnata da dispnea 
ed acceleramento del polso, con movimento o di maneggio o dall'avanti all'in-. 
dietro. 

In alcuni cani l'O. osservò paraplegia del treno posteriore. Tutta questa 
fenomenologia spariva del tutto dopo 4ļ4 d'ora e sì perfettamente ch' egli si 
servì varie volte dello stesso cane per ripete re l'esperimento, senza che mai gli 
animali fossero caduti in cachessia. 

Siccome in tutti i suoi animali l'O. non ebbe mai occasione di vedere l’at-. 
tacco epilettico descritto da alcuni autori, egli volle sperimentare come sì com- 
portasse verso l'acetone l’eccitabilità elettrica della corteccia. Trapanato il cra- 
nio e messa allo scoverto una parte del giro sigmoide, eccitò con degli aghi di 
platino Ja corteccia determinando la minima intensità necessaria ad aver con- 
trazione nel gruppo muscolare corrispondente. Dopo alquanti minuti di riposo- 
inaffiò con una soluzione al 50 0/0 di acetone la parte scoverta del ce-vello. 
Dopo di ciò la intensità della corrente faradica necessaria a produr contrazioni 
fu di molto superiore. 

Le conclusioni alle quali arriva l'O. sono che negli avvelenamenti a piccole - 
dosi prevale la cachessia che procede per conto proprio anche quando le inje- 
zioni si sospendono, mentre negli avvelenamenti acuti si hanno stati di ango- 
scia (che rassomigliano a veri delirii) e perturbamenti del cuore e della respi- 
razione che rapidamente si dileguano senza lasciare alcuna traccia. In nessun 
caso egli ha mai osservato forme che si possano rassomigliare all’epilessia, che - 
anzi l’eccitabilità motrice della corteccia gli si è mostrata diminuita. 
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Galante (Napoli) — Su/ chimismo gastrico in alcune forme di malattie 
mentali 

L’ O. ha adoperato nelle ricerche il metodo di Hayem-Winter, combinato 
con quello di Mintz: come pasto di prova s'è servito di quello di Ewald. A 
studiare il potere eccito-motore dello stomaco ha tenuto conto della quantità 
di chimo, estratta dopo un'ora, e calcolata esattamente con la formula di Ma- 
thieu-Rémond. In tutte le forme di malattie mentali, in linea generale, si trova 
un esaltamento della secrezione clorurata, e per ordine d’ intensità e di fre- 
quenza : 1) nella paralisi progressiva, 2) nella confusione mentale allucinato- 
ria, 3) nella mania, 4) nello stupore allucinatorio, 5) nella pazzia isterica, 5) 
nella malinconia. 

La iperpepsia cloridrica è più spiccata nella paralisi progressiva e nella con- 
fusione mentale ; la iperpepsia generale nella paralisi progressiva, nella malin- 
conia e nella confusione allucinatoria ; la iperpepsia clororganica nella para- 
lisi progressiva. Il tipo normale si è riscontrato in casi di malinconia, di iste- 
rismo, di mania e di stupore allucinatorio. Il tipo ipopeptico non si è riscontrato 
che nella malinconia e nello stupore allucinatorio. 

In quanto al potere eccito-motore dello stomaco esso è molto diminuito 
nella matinconia, un po' meno nello stupore, su per giù normale nella confu- 
sione, nelia mania e nell’ isterismo. Spesso è fortemente esaltato nella paralisi 
progressiva. 

L'O. richiama infine l attenzione sopra un caso Ci vomito isterico, in cui 
sì rinvenne costantemente intensa ipersecrezione cloridrica a digiuno, che di- 
minuì notevolmente con la scomparsa del vomito. 


Segue un’ altra comunicazione dello stesso O.: Sulla eliminazione degli 
eteri solforici per le urine negli cpilettici e nei sitofobi. Le ricerche sono 
state praticate in unione al dott. Savini. Il metodo usato è stato quello di Sal- 
kowski. Le principali conclusioni (le altre si possono vedere nel lavoro pub- 
blicato in extenso in questo stesso periodico) sono le seguenti: 1) Con l'avvi- 
cinarsi dell'accesso epilettico, o di disturbi che adesso si sostituiscono, va cre- 
scendo la quantità degli eteri solforici, che raggiunge il suo culmine con lo 
scoppiare dell'accesso o col sopravvenire di quei disturbi, per andare in seguito 
gradatamente diminuendo in alcuni casi, per tornare immediatamente alla quan- 
tità normale in certi altri. 2) Nella sitofobia vi ha disturbata funzione intestinale, 
e propriamente putrefazione degli albuminoidi , rivelata dall’ aumento nella 
quantità degli eteri solforici. 

Discussione 

Tamburrini domanda se l'O. ha praticato ricerche sulla eliminazione degli 
eteri solforici a digiuno. 

Galante risponde di non avere ricerche personali al riguardo ; ma che egli 
non ha affatto esaurito l’argomento, non essendo la sua che una comunicazione 
preventiva. 


Cascella (Aversa) — Contribuzione alle Psicopatie blenorragiche. — 
Si tratta di un giovane a 19 anni senza predisposizione ereditaria, e di 
buona costituzione. Costui si contagiò di blenorragia varie volte nello spazio 
di tre anni, e tutte le volte che contrasse tale infezione ebbe disturbi mentali, 
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i quali variarono di forma e di intensità e scomparvero sempre di pari passo 
che la infezione diminuì e cessò del tutto. 

L'O. da questi dati clinici ammette esservi un nesso di causa ed effetto tra 
la infezione blenorragica ed i disturbi mentali. Quella follia cosiddetta blenor- 
ragica entrerebbe nella classe delle « piofrenie » del nostro Venturi , la cui 
patogenesi potrà solo essere spiegata in un tempo non lontano dalla batterio- 
logia, dall'anatomia patologica e dalla micro-chimica. 

Discussione 

Angiolella — Domanda al dott. Cascella se a lui non sembri che queste 
pricopatie blenorragiche debbano rientrare talvolta fra le psicosi isteriche, do- 
vute, cioè, all’ eccessiva preoccupazione per le malattie veneree, o tal’altra nel 
quadro della ebefrenia , essendo la blenorragia, come accade talora anche di 
altre forme infettive, la causa occasionale che mette allo scoperto la degene- 
razione e la labilità latente del sistema nervoso. 

Cascella — Non crede che l’isterismo possa spiegare il fatto che la frenosi 
sì è ripetuta quattro volte col ripetersi della blenorragia. 


Donaggio — Sul midollo spinale in un caso di paralisi spastica con- 
genita. L'O. ripone l'importanza del caso nella mancanza dei due elementi pa- 
togenetici ritenuti finora indispensabili nel morbo di Little, il parto prematu- 
ro, cioè, e le distocie ; e nella estensione delle lesioni anatomiche non conte- 
nute nei limiti indicati da Brissaud. Egli in fatti ha trovato, oltre alla dege- 
nerazione dei cordoni piramidali, anche degenerazione de: fasci di Goll e lieve 
atrofia delle circonvoluzioni temporo-occipitali. A conferma, presenta nume- 
rosi preparati microscopici. 


Agostini — Su alcuni casi d'idiozia miredematosa. TL'O. ha sperimen- 
tato su di essi la cura tiroidea e ne ha ottenuti ottimi risultati. Presenta alcune 
fotografie. 

Tamburini— Presenta la fotografia di un mixedematoso mandata dal Fri- 
gerio. Parla inoltre degli ottimi risultati ottenuti in un caso da lui curato con i 
salamini di tiroide del Vassale. In dieci giorni si ebbe una diminuzione dì peso 
di 1700 grammi ed un aumento d'altezza di 5 centimetri. 


Marimò (Reggio Emilia) — Riferisce le ricerche sue o del dott. Perugia 
sul fenomeno di Babinski nelle malattie mentali, e presenta le seguenti con- 
clusioni : 

1.° — Il fenomeno del Babinski, un'inversione del riflesso cutaneo plan- 
tare, se è presso che costante nella emiplegia, è invece assai raro nelle ma- 
lattie mentali. (5,45 “To in 400 circa alienati). 

2.°—Nelle poche volte in cui esiste, non si può mettere in rapporto con 
alcuna forma morbosa, nè con alcuna derminata natura della psicosi. 

3.0 — Nei casi di frenosi isterica, di cui due con paralisi isterica, il fe- 


nomeno non esisteva. 
4.° — Quantunque risulti anche a noi evidente l'esame dei casi di emi- 
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plegia antica, pure la presenza di essa non sempre è accompagnata dall’ era - 
gerazione del reflesso patellare nè del clono del piede. 

5.° — Se il fenomeno del Babinski si deve considerare come indice di 
una alterazione precoce del fascio piramidale, nei malati di mente da noi esa- 
minati, per l'assenza quasi costante di esso, non riscontrammo mai quelle al- 
terazioni del cordone piramidale che furono pure descritte, delle psiconeurosi 
acute e delle intossicazioni in genere. 

6.° — Per la rarità del fenomeno negli alienati, per essere essa più di 
natura motoria che sensitiva, per la difficoltà di controllare i casi incerti, pure 
essendo un prezioso mezzo diagnostico in Neuropatologia, ci sembra che debba 
rimanere esclusivo, non meritando di essere compreso fra i numerosi mezzi di 
indagine neuropatologica utili alla psichiatria. 


Espone poi altre ricerche, fatte anche in collaborazione del dott. Perugia, 

sul segno di Romberg negli alienati. 

1.° — Nei normali ‘1c0) la deambulazione ad occhi bendati per un breve 
tratto, in un ambiente noto, è pressochè regolare , salvo talvolta quaiche leg- 
giera deviazione Jaterale, mai incertezza nè titubazione. 

2.° — Non così avviene negli alienati (311) in cui il segno di Romberg 
è invece assai comune, più frequente negli uomini (49 °lo) che nelle donne (36 °[o), 
differenza che sta furse in rapporto col minor contingente dato dalle donne a 
quelle psicosi (alcovlismo, paralisi progressiva) che sono accompagnate da turbe 
organiche, sensitive o sensoriali. 

3.° — Tra le forme in cui il fenomeno si riscontra più frequenta vi sono 
quelle di involuzione (demenza) di incompleta evoluzione (imbecillità) e quelle 
a base depressiva in cui appunto sono più comuni l> turbe della sensibilità 

4,° — L'alterazione del movimento che ne risulta, è più dipendente forse 
da disorientamento psichico, per l'improvvisa chiusura degli occhi, che da al- 
terato senso muscolare; avendosi nei casi di cccitamento con iperideazione ed 
aumento del senso della personalità, un cammino esageratamente sicuro, senza 
quella relativa inibizione che è pure normale. 

5.° — Il confronto fatte coi sani di mente ci indica che questo segno 
può essere utilizzato non solo per l’ esame in genere degli alienati, ma per 
complemento di giudizio intorno alla natura delle forme da essi presentate. 
Infatti il modo di comportarsi di questi infermi ad occhi bendati è un reat- 
tivo psicologico per misurare non solo la suggestibilità dell'individuo, ma an- 
che il senso di orientamento e di adattamento alla nuova condizione in cui 
l'organismo è posto, coll'esame delle risorse da essi usate onde compensare al 
mancato sussidio della vista. 


Presenta inoltre le seguenti cunclusioni dedotte da ricerche dell’ O. e del 
dott. Bonatti sulla pupilla nelle malattie mentali, escluse la paralisi progres- 
siva, la sifilide e l'epilessia : 

4.° La disuguaglianza pupillare (anisocoria) sugli alienati comuni è fe- 
nomeno piuttosto raro riscontrandosi appena nella proporzione media del 
3,78 °, e prevale nelle forme terminali (demenze secondarie), nelle quali 
può raggiungere perfino l’ 8,81 °/,. Essa appare indipendente dall’ influenza 
specifica delle varie psicosi e probabilmente si deve a qualche limitata e du- 
satura lesione corticale. 
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2.° Non vi ha un grado di ampiezza pupillare costante nè per ognr 
forma, nè per ogni gruppo di aberrazioni mentali: soltanto in certi gruppi 
prevale una diminuzione piuttosto che un'altra, senza però acquistare uno 
speciale valore semiologico. Resta tuttavia assodato quanto da varii autori 
venne già riferito e cioè che nelle lipemanie sono prevalenti le pupille piut- 
tosto dilatate (7,84 °',) e nelle manie le papille piuttosto ristrette 
(44,44 9/,). 

3.0 Il riflesso pupillare di accomodazione, tanto al punto prossimo 
(restringimento), quanto al punto remoto (dilatazione) può riscontrarsi nelle sue. 
varie gradazioni e modalità in tutte le forme di alienazione, come in tutte le 
forme può trocarsi assente. Nella melanconia il riflesso di accomodazione 
al punto remoto manca ir circa la meta dei casi (48,91 °/,) e quello di ac- 
comodazione al punto prossimo, se manca totalmente poche volte (5,92%), 
è in un gran numero di casi piuttosto debole. Ma ciò nondimeno la mancanza 
o la deficienza dei riflessi accomodativi, se è anche prevalente, non può csn- 
siderarsi, come vuole l’Atthanasio, un sintoma specifico della melanconia. 

4.° Il medesimo riflesso di accomodazione, trovandosi invece più frequente- 
mente accentuato e vico nelle forme in cui si ha una grande attività cere- 
brale, nelle manie di preferenza (dal 50 al 60 °/,), è da ritenersi che la sua man- 
cauza o deficienza sia l'espressione di una condizione cerebrale opposta ed 
esprima non soltanto lo stato di oppressione. ma anche l esaurimento , l’ ar- 
resto dell'attività psicliica, per effetto dì inco/uzione corticale. 

5.° Il segno dell’ Atthanasio, l'inverso di quello di Argill Robertson, da 
lui ritenuto caratteristico dei melanconici non è ad essi esclusivo poichè il 
riflesso d'accomodazione non è soggetto alla volontà e la ragione della sua 
mancanza o deficienza non sta solo nell’abulia (Atthanasio); ma poichè può 
far difetto anche quando è in giuoco fortemente la volontà (epilettici ) ed 
esistere anche nei dementi ed imbecilli, bisogna ritenere che abbia una ori- 
gine più generale ed elevata e che sia legata alle oscillazioni di uno spe- 
ciale centro corticale pupillare. 

6.° Il riflesso pupillare alla luce è sempre presente in qualsivoglia 
gruppo di alienazioni: per eccezione può mancare soltanto in qualche raro 
caso di demenza secondaria in cui sia massimo lo scadimento delle funzioni 
cerebrali. 

7.° Il riflesso pupillare al dolore è assente spesso nelle frenastenie (41,30 °) 
e nelle psicosi terminali (38-23 °/,) come può mancare in tutte le altre for- 
me di alienazione che si accompagnano a diminuita sensibilità dolorifica. 

8.° Il nuovo sintomo pupillare del Westphal, la miosi che si osserva nella 
contrazione dell'orbicolare, non si riscontra nelle alienazioni mentali ». 


Obici (Padova)—Ossercazioni nosografiche e cliniche intorno al così detto 
« Delirio di negazione ». 

L’ O. riassume molto rapidamente, a larghi tratti, il suv lavoro di indole 
analitica. Ha studiato 50 casi di delirio di negazione (dei quali 45 raccolti 
nella letteratura) ed è venuto alla conclusione che nessuna delle opinioni emesse 
fino ad ora intorno alla posizione nosologica di tale delirio deve essere ac- 
cettata. 

Egli considera i suoi ammalati alla stregua della classificazione del Krae- 
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pelin di cui accetta le linee principali, e vede insorgere il delirio di negazio- 
ne, più spesso nel corso di una melanconia periodica. Anche quando succede 
ad un accesso di tale forma, ciò non avviene prima del 40° anno di età, pri- 
ma cioè che alla causa costituzionale non si sia aggiunto il processo involutivo 
proprio della senilità. 

Esclude perciò che il delirio di negazione possa essere definito una pa- 
ranoja secundaria. Si estende, allargando la discussione, nel valore da darsi 
alle denominazioni nosologiche di paranoja e demenza secondaria e nega ab- 
biano ragione di esistere come malattie a sé. Vorrebbe ci si intendesse una 
buona volta nel termine « demenza » e crede che l’indebolimento intellet- 
tuale sia elemento a cui bisogna dare molta maggiore importanza di quella 
che sino ad ora gli si dia, nella genesi di tutte le forme croniche, la paranoja 
compresa. 

Discussione 

Do Sanctis — Non può ammettere classificazioni basate su criteri progno- 
stici, e crede che allo stato attuale della scienza la sola sintomatologia possa 
essere presa a base di una ragionata classifica delle malattie mentali. 

Ammette che il delirio di negazione sia dell’ età avvanzata ed implichi ił 
più delle volte debolezza mentale. Quanto alla demenza secondaria, fino a che 
il Kraepelin non avrà dimostrato che essa è primaria, l'O. continuerà ad usare 
la vecchia denominazione. Spesso la demenza secondaria coincide con la see 
nilità, ma non tutti i senili sono dementi, e nor lo so no quelli in cui manchi 
la predisposizione. 

Angiolella — Non può accettare le conclusioni dell’ Obici. Chiunque ha 
pratica di manicomi e di alienati sa che possono incontrarsi forme lipemania- 
che non solo in vecchi, ma anche in giovani e in adulti, senza che possano 
collegarsi nè colla ebefrenia, nè colla psicosi mania co-depressiva. In quanto a 
quest’ ultima, se con essa si deve intendere la psicosi ciclica del Kallbaum, non 
si dice niente di nuovo: se poi si vuole con questa denominazione includere. 
tutte le forme di mania, lipemania e follia periodica e circolare ecc., gli pare che 
non si faccia che creare nuove nomenclature, le quali generano maggiore confu- 
sione e quindi debbano respingersi anche quando sieno proposte da persone 
autorevoli. 

Zuccarelli — Propone che la classifica dalle malattie mentali formi un te- 
ma per il futuro congresso. 

Bianchi — Le osservazioni numerosissime ch'egli ha dei malinconici gli 
fanno ritenere che il delirio di negazione esiste in essi costantemente o bene 
esplicato o latente. Il malinconico è per sè una negazione, perchè il dolore è 
negazione. Una prova si ha nel fatto che i prodotti d'arte di poeti a tempera- 
mento malinconico contengono tutti note di negatività. Pongasi a confronto 
la descrizione del Sole del Foscolo col saluto al Sole del Carducci, e si ve- 
dra che mentre il primo dice: pur verrà tempo che nell'antico coto cadrat. 
del nulla, l'altro lo vede irradiare sempre più fulgido e mandare trionfale un sa- 
luto al lavoro umano. Sono due temperamenti di poeti e di uomini. Il primo. 
può essere compreso nella zona dei malinconici. Nell’ Am/eto che pur imper- 
sona un tipo reale, le negazioni sono ad ogni passo, eppure egli non è un se- 
nile. Le poesie del Leopardi non sono qua e là una terribile negazione come. 
quando maledice it brutto poter che ascoso a comun danno impera, è l'in- 
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finita vanità del tutto ; e quando giudica « fango » il mondo? Eppure egli 
era ancora giovane. La tendenza alla negazione è nello spirito di ogni malinco- 
nico, e può nei casi gravi assumere anche nei giovani la forma classica del 
delirio di negazione. 

Il dolore è il contrasto nella vita e l affermazione contraria della nega- 
zione sta nell’attitudine a superarlo. Ora se per senilità vogliamo intendere de- 
bolezza, si pud convenire con Obici: diventa una quistione di parole. Ma pur 
troppo molti sono i giovani deboli, ed è bene c'intendessimo prima sul con- 
cetto della vecchiezza. 

De Sanctis — Giacchè il Prof. Bianchi ha ricordato splendidamente la 
letteratura, gli sia permesso di ricordare il Griesinger, il quale fa addirittura 
delle pagine di poesie sulla negazione. 

Obici — Incomincia col rispondere al Prof. Bianchi che egli non ha mai 
inteso negare Ja tendenza all’opposizione e alla negazione insita in tutti i ma- 
linconici di qualunque età, e che solo ha affermato che il delirio tipo Cotard 
sistematizzato e progressivo non si presenta nei malinconici prima almeno di 
40 anni.A] De Sanctis |} O. fa osservare che è strano si debbano conservare per 
pura comodità delle denominazioni nosologiche che l'egregio contradittore trova 
iugiuste. L'utile e il comodo, almeno in Scienza, non possono andare disgiunti 
dol vero. Insiste, rispondendo al D2 Sanctis, allo Zuccarelli e all’ Angiolella, 
nella necessità di allargare il concetto di demenza. per evitare deplorevoli con- 
fusioni nella classificazione delle malattie mentali. Risponde poi all'Angiolella 
spiegando i concetti che hanno mosso il Kraepelin a proporre lanuova formo- 
la diagnostica di frenosi maniaco-depressiva. 


Obici e Corazza — Diffusione delle frenosi alcooliche in Padoca ed in 
Venezia. Gli AA. hanno constatato con accurate ricerche statistiche che nelle 
due città tra loro vicinissime, di Padova e di Venezia, nonostante siano molto 
simi'i le condizioni d'ambiente, le frenosi alcooliche sono molto meno frequenti, 
di minore gravità e durata, di esiti meno gravi e di recidività molto più rara 
a Padova che a Venezia. Unica causa rintracciabile, la diversa qualità del vino 
che è consumato dalla grande maggioranza delle due popolazioni : a Venezia 
si beve infatti quasi esclusivamente vino meridionale , a Padova quasi esclu- 
sivamente vino veneto. Gli AA. insistono negli elementi che rendono diversi 
i due vini per ricercare in essi la causa della maggiore velenosità del vino me- 
ridionale di fronte al vino veneto ; rilevano l’importanza igienica del fatto; e 
pongono nel quesito, come avvenga che nelle provincie meridionali siano così 
scarse le forme alcooliche nonostante l'uso giornaliero di quel vino di cui 
gli AA. hanno constatati gli effetti dannosi in Venezia. 


Obici e Bonon — Ricerche intorno alla resistenza dei globuli rossi nei 
malati di mente. In questi ultimi tempi numerosi osservatori hanno meglio 
studiato ed analizzato il fenomeno della ematolisi sia nei normali sia nelle più 
svariate condizioni morbose. 

Noi abbiamo creduto ripetere con mezzi più perfezionati nei malati di mente 
le esperienze che altri già fecero. 

Abbiamo , come l’Agostini, studiata la resistenza media del sangue, ma 
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tenuto conto anche della resistenza minima, la cui importanza nello studio 
del processo ematolitico è stata messa in evidenza specialmente cal Viola, dal 
Vaquez, dal Manca ecc. 

Abbiamo estese le nostre osservazioni a vari gruppi di malati e stiaro tut- 
tora continuandole; sicchè queste nostre parole hanno più che altro il valore 
dì una comunicazione preventiva 

Le nostre osservazioni sono più numerose e sembrano dare risultati più 
certi nelle malattie che trovano la loro origine in un'alterazione del ricambio, 
come la demenza paralitica e la demenza precoce, intesa nel senso lato voluto 
dal Kraepelin. 

Più spesso nei dementi precoci, anche quando le loro condizioni fisiche- 
sieno eccellenti, la isotonia rimane al di sotto della norma e ciò almeno nei 
primi anni di malattia. 

Nei dementi paralitici l’isotonia del sangue varia grandemente nello stesso 
paziente e con molta rapidità. 

Ritorna però pressochè normale quando il paziente entra in un periodo di 
benessere fisico e psichico. 

Abbiamo fatto osservazioni c andiamo completando le nostre ricerche nelle 
psicosi da involuzione, in quelle da esaurimento e da intossicazione e nelle ma-- 
lattie costituzionali. 


Ceni — Sulla natura e sulla etiologia delle auto intossicazioni nelle 
malatlie mentali. — Conclude, in base alle sue ricerche, che la presenza dei 
microbi nel sangue non è in rapporto col disordine mentale. 

Discussione 

D’Abundo — Gli duole che il Ceni si sia limitato a leggere le conclusioni, 
tacendo degli esperimenti. Gli sembra, ad ogni modo, strano che il Ceni, pur 
avendo trovato forme specifiche di batteri, con temperatura febbrile anche per 
16 giorni, venga alla conclusione che la penetrazione di tali batteri sia dovuta. 
ad alterazione del fondo psicopatico. 

Bianchi — Avrebbe desiderato che il Ceni, il quale puro ha portato un con- 
tributo notevole alla questione, fosse stato più guardingo nelle conclusioni. L'O. 
fu quasi il primo a fare osservazioni metodiche sul sangue dei malati di mente, 
inducendo la natura infettiva di molte frenosi; ebbene fin dal principio, ed anche 
recentemente, nella 3* comunicazione al riguardo, mise il problema così come 
sta in patologia generale, se il bacillo speciale scoperto da lui e Piccinino do- 
vesse la sua entrata nell'organismo e nel sangue ad alterazioni primitive del 
sistema nervoso per la malattia mentale oppure fosse l'agente patogeno del de- 
lirio sensoriale. Gli pare adunque che da questo lato le osservazioni del Ceni 
nulla aggiungano a quanto egli aveva detto. L’ oratore può assicurare che, con- 
trariamente alle osservazioni del Ceni, egli e Piccinino, fin dal tempo della loro 
seconda cemunicazione, con osservazioni ripetute su di un numero cospicuo di 
malati, poterono assodare che vi è stretto rapporto tra forma morbosa e mi- 
erorganismi, ma che questi possono riscontrarsi anche senza che vi sia la feb- 
bre. Non si ferma a discutere l'ipotesi che i microrganismi invadono l'organi- 
emo esclusivamente nel periodo preagonico ; lo nega assolutamente, avendo ri- 
scontrato i bacilli molto tempo prima, nel fastigio della malattia mentale. Se 
poi essi ne siano la causa patogenetica od un semplice episodio, non crede si 
possa oggi asserire così da non poter essere contradetti. 
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Ceni — Da alcuni schiarimenti sulle sue esperienze. 

Tamburini — Sulla patogenesi delle allucinazioni viscerali — Le alluci- 
nazioni viscerali possono aversi in tutti gli organi, ed essere semplici e com- 
plesse, elementari o trasformate, spontanee o provocate, di origine periferica, 
‘oppure centrale. Ora in tutti questi casi, specialmente quando i visceri che ap- 
parentemente sono sede dell'allucinazione sono sani, qual'è veramente la sede e la 
natura dell’allucinazione ? Per risolvere questo problema bisogna prima for- 
marsi un concetto della natura e della sede di quella che può chiamarsi co- 
scienza viscerale. Normalmente non si riceve alcuna sensazione dagli organi 
interni, ma in condizioni, speciali anche da questi si possono ricevere impres- 
sioni, come quelle dei movimenti peristaltici, delle modificazioni circolatorie e 
respiratorie nelle varie emozioni, di cui anzi queste impressioni, secondo una 
teoria geniale, formerebbero una parte integrale. Queste sensazioni organiche, 
più o meno nette, che pervengono alla coscienza, debbono essere rappresentate, 
depositate, registrate ed elaborate all'occorrenza nel cervello, ma in quali parti 
della corteccia cerebra'e ciò avviene ? Già fin dalle prime ricerche sperimentali 
di Hitzig, e poi di altri, si era stati messi sulla strada , essendosi veduto che 
vi erano dei punti della corteccia cerebrale in mutuo rapporto colle funzioni 
viscerali, perchè l'eccitazione elettrica o la distruzione di essi produceva delle 
modificazioni nel circolo, nel respiro, nella funzione vasomotoria, nella secre- 
zione salivare, nella gastrica, nella motilità dello stomaco. Questi fatti, di cui 
ogni sperimentatore ha avuto delle prove, rimasero obliati; ma resta ad ogni 
modo assodato questo rapporto tra funzioni viscerali e corteccia cerebrale, rap- 
porto che serve a spiegare anche le alterazioni viscerali she si producono in 
molte malattie cerebrali. Ora queste zone corticali, in rapporto coi singoli vi- 
sceri, debbono essere il punto corticale cui vanno a metter capo le impressioni 
che partono dai visceri, e che costituiscono la coscienza viscerale negli stati 
emotivi e nelle condizioni patologiche. 1l pensiero che vi possono essere altri 
punti urterebbe contro la legge generale , ormai stabilita, delle fuuzioni cere- 
brali, che gli stessi pnnti cerebrali che sono centri di sensi specifici o di sen- 
sibilità generale, sono quelli da cui partono le influenze per i diversi atti fun- 
zionali, in ispecie per la funzione motoria. D'altra parte poi vi sono anche dati 
anatomici, come le ricerche del Flechsig, da cui risulta che le fibre apporta- 
trici delle sensazioni organiche, vanno precisamente a metter capo nella regio- 
ne senso-motoria, nella base deile circonvoluzioni frontali e nelle circònvolu- 
zioni rolandiche. Se di ciò manca la conferma sperimentale nell'uomo, vi sono 
delle ricerche molto belle del Sollier, il quale col metodo delle anestesie spe- 
rimentali nelle isteriche riuscì a determinare l'esistenza di speciali aree corti- 
cali per le varie funzioni viscerali e la loro localizzazione in esatta corrispon- 
denza con le risultanze degli esperimenti sugli animali. Quì molto aiuto po- 
trebbero dare le esplorazioni sistematiche dei vari punti della corteccia cere- 
brale fatte nei casi di trapanazione del cranio. Ad ogni modo si può ritenere 
che queste zone corticali siano pure i centri della coscienza viscerale, ed al- 
lora, posto ciò, l’ interpetrezione delle allucinazioni viscerali diven(a facile e 
perfettamente parallela a quella già da vario tempo data dall'O. delle allucina- 
zioni sensorie. Allo stesso modo che l'impressione dei sensi specifici e della 
sensibilità generale, la quale si trova depositata allo stato incosciente nel cen- 
tro rispettivo, per uno stato irritativo di questo si ridesta, si ravviva e si pre- 
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‘senta alla coscienza producendo l' allucinazione, altrettanto deve avvenire per 
le impressioni viscerali, che, depositate allo stato incosciente in questi punti, 
per lo stato irritativo di essi , si presentano alla coscienza e danno luogo alle 
‘sensazioni più o meno vive o somiglfanti alla realtà che costituiscono le allu- 
-‘cinazioni viscerali e sono il fondo di tante forme di psicopatie. 

Anche qui possiamo ammettere allucinazioni di origine centrale ed alluci- 
‘nazioni di origine periferica. Nel primo caso i visceri sono perfettamente sani 
e l'immagine morbosa nasce autoctona nel centro corticale, sì presenta alla co- 
scienza e si proietta verso il viscere. Nel secondo caso sono gli stimoli che 
partono dal viscore malato che, arrivati al punto corrispondente della cortec- 
cia cerebrale, vi suscitano la sensazione morbosa, le allucinazieni viscerali nelle 
forme svariate che possono assumere. La stessa interpretazione può adottarsi 
per le allucinazioni complesse, date dalla irritazione contemporanea di punti 
diversi della corteccìa; e così pure pel fatto strano delle associazioni psichi- 
che viscerali, come voci nello stomaco, nella pancia, ecc. , per diffusione dai 
‘centri viscerali ai sensoriali ed ai motori. Naturalmente in tutti questi casi la 
psiche malata ingigantisce questi diversi fenomeni allucinatori, e dà origine a 
quelle idee deliranti che tanto spesso si associano alle atlucinazioni viscerali. 


Capriati (Napoli) — Influenza dell elettricità sulla forsu muscolare. 
L'O. espone i risultati delle ricerche intorno a!l’ influenza dell’ elettricità sul- 
la forza muscolare. Si limita in questa comunicazione a riferire quelli relativi 
all'elettricità galvanica ed alla statica. Tanto l’una che l'altra forma di elettri- 
clta sono state applicate coi metodi comunemente adoperati nella pratica clet- 
troterapica, la valutazione della forza è stata fatta per mezzo dell’ergografo del 
Mosso. Come appare evidente dai numerosi tracciati presentati dall’O., la forza 
muscolare subisce sotto l’azione dell'elettricità un considerevole aumento che 
persiste per un tempo abbastanza lungo anche dopo sospesa l'applicazione. 
Questo aumento di forza è costante ed indipendente da qualsiasi cambiamento 
di direzione e di polarità. 

Discussione 

De Sanctis rileva la grande importanza pratica delle ricerche del Capriati, 
e ricordando gli esperimenti riferiti dal Féré nel suo libro Sensation et mou- 
vement, domanda all O. se per avventura l'aumento di forza verificatosi sotto 
l'azione dell'elettricità uon possa in parte riferirsi alla speciale sensazione pro- 
dotta sui soggetti dallo stimolo elettrico. Riconosce per altro che tra gli espe. 
Timenti del Capriati e quelli del Féré esiste notevole differenza essendosi il 
Fèrè servito del semplice dinamometro per la misura della forza mentre il Ca- 
priati ha adoperato l'ergografo. 

Capriati. — Esclude tale interpetazion3, perchè nei suoi esperime.ti con 
Ja corrente galvanica ha fatto uso di elettrodi a larga superficie, c di intensità 
relativamente debole per modo che il più delle volte i soggetti non riuscivano 
ad accorgersi del passaggio della elettricità. 


Colella (Messina)— Studio sulla neorite tubercolare.Nel corso della tuber- 
<olosi si riscontrano non di rado disordini diversi da parte del sistema ner- 
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voso, che possono modificare i sintomi e Ja evoluzione della malattia e che si 
devono riferire a condizioni patogeniche differenti. 

Tali disordini si manifestano con fenomeni psichici, motori, sensitivi 
trofici. 

L'attenzione è stata già da tempo portata sopra i disturti prodotti dalle lo- 
calizzazioni secondarie della infezione tubercolare nelle meningi, nel cervello , 
nella midolla spinale ecc. Le nostre conoscenze però sono assa limitate sopra 
il complesso di manifestazioni che per la infezione tubercolare si producono da 
parte del sistema nervoso periferico. 

Sulla guida dei fatti riscontrati nello studio di alcuni casi di nevrite tuber- 
colare, compiuto così dal punto di vista clinico come dal punto di vista ana- 
tomo-microscopico, usando dei più recenti e delicati metodi d'indagine che la 
tecnica microscopica consiglia, ci crediamo autorizzati a proporre le seguenti 
conclusioni principali: 

4.0 Nel corso della tubercolosi non è raro riscontrare alterazioni parenchi- 
mali dei nervi periferici, sensitivi, motori o misti, spinali e cranici. 

2.° Queste nevriti possono essere associate a lesioni dei centri nervosi; esse 
si possono riscontrare però egualmente in soggetti nei quali i centri nervosi 
e le radici spinali non mostrano alterazione. 

3.° Le nevriti tubercolari devonsi ritenere quali nevriti tossiche, dovute 
ad un'azione chimica generale di prodotti solubili di origine microbica (secre- 
zioni di toxine da parte dei bacilli di Koch): gli agenti infettivi fabbricano un 
veleno, e la infezione finisce, per tal modo, alla intossicazione. 

4.° La sintomatologia della nevrite periferica tubercolare è polimorfa: i 
sintomi della nevrite possono consistere sia in disordini motori e trofici predo- 
minanti (nevriti amiotrofiche), sia in disturbì nervosi che interessano partico- 
larmente la sensibilità (nevriti dolorose o anestesiche). 

5.° La polinevrite può essere la prima manifestazione apparente di una 
infezione tubercolare localizzata nell'intestino, rimasta latente fino al tempo 
in cui la ulcerazione e la perforazione determinano rapidamente la morte, e 
rivelano la esistenza di lesioni che lo stato generale del soggetto aveva solo 
permesso di sospettare. 


Canger (Nocera) —La dionina nella cura delle malatlie mentali. L'O., 
insieme al dott. De Cesare, ha sottoposto diversi malati al trattamento della 
dionina a dosi crescenti ed è venuto alle seguenti conclusioni: 

1) La dionina nella forme d’eccitamento in generale non produce vantag- 
gio positivo, tranne una diminuzione dell’agitazione motoria non duratura. 

2) Le forme depressive se ne avvantaggiano non poco: in 5 casi gli AA. 
hanno potuto constatare un progressivo miglioramento e in un caso la guari- 
gione completa. 

3) In generale la dionina non è da raccomandarsi come ipnotico nei ma- 
lati di mente : Ja sua azione è molto meno efficace di quella del sulfonal e 
degli ipnotici più in uso. Essa, però, non presenta gl'inconvenienti e } pericoli 
della morfina; è ben tollerata, non produce nausea, nè disturbi gastro-intesti- 
nali, e può sospendersene bruscamente l’uso senza conseguenza alcuna. 

4) Ha senza dubbio un’ azione nociva sulla nutrizione generale: i malati 
sottoposti alla cura son quasi tutti diminuiti di peso. 
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5) La dionina ha un'azione eminentemente analgesica ; ciò spiega la sua 
efficacia benefica solo nelle forme depressive. 

Fronda (Nocera). — Sulla facile guaribilità delle lesioni violente sugli 
alienati — Ha osservato 79 casi di lesioni violente sulla esterna super- 
ficie del corpo, e le ha viste guarire quasi sempre per prima intenzione. Ne 
conclude che i folli, già notoriamente refrattarii alle comuni infezioni, lo sono 
ancor più per i batterii della supparazione; e che la mancanza dello shok avvia 
le ferite alla rapida cicatrizzazione. mentre appunto lo shok nei sani di mente 
produce disturbi della circolazione e diminuisce il potere fagocitico, rendendo 
più facile lo sviluppo dei batterii piogeni e ritardando quindi la guarigione. 


Zuccarelli. — S'intratliene sulla cura della necrastenia, ed accenna ai 
buoni risultati ottenuti con l’uso della piperazina. Nessun vantaggio ha otte- 
nuto dalla spermina. 


Agostini. — La tiroidina nell'epilessia e nelle psicosi acute. — L'A. 
non ha ottenuto alcun vantaggio dalla tiroidina somministrata agli epilet- 
tici, anzi in vari casi ebbe un nggravamento delle condizioni morboge. Nelle 
forme acute sperimentò in varii malati di mania, melanconia, confusione men 
tale (12 casi). Notò qualche vantaggio nelle forme di amenza stupida. Usò i 
tabloidi di tiroidina, dandone 1 o 2 al giorno. 


De Sanctis. — Intorno alla cura dei fanciulli deffcienti. — L’impor- 
tante comunicazione, ascoltata con grande deferenza dal Congresso, è pubbli- 
cata integralmente tra le memorie originali di questo fascicolo. Riportiamo quì 
la discussione cui dette luogo. 

Discussione 

Colucci — Si duole che la discussione su di un tema così importante debba 
essere soffocata dal tempo che stringe, mentre avrebbe meritata un'intera se- 
duta. Ha fede che la cura psichica dovrà essere in avvenire il punto principale 
di cura del medico psichiatra, specialmente nella rieducazione dei dementi. Lo 
scetticismo che bisognerà a questo riguardo vincere sarà grande, e sarà forse 
quello dei medici più di quello del pubblico, poichè "è troppo radicata nella 
coscienza generale che il demente è un caput mortuum, che nel suo organi- 
nismo psichico gli elementi distrutti sono in maggior numero, e che non sia 
sperabile il determinarsi di acquisizioni nuove sulla base di nuove percezioni 
o di nuove associazioni. Egii crede che ciò non sia, e che la rieducazione psi- 
chica insieme alla rieducazione muscolare dovranno formare le basi della te- 
rapia onesta del domani. E bisognerà badare a non incorrere fin da principio 
nella esagerazione; se nella coscienza assopita di un malato "di mente noi riu- 
sciremo a richiamare ed a dar vita ad alcuni ordini di ricordi, ad alcune coor- 
dinazioni psichiche, ad alcune emozioni, ad alcuni interessi, se noi riusciremo 
ad utilizzare di lui alcune energie, ciò sarà a gran conforto della dignità uma- 
na, e rialzerà assai il compito dell' alienista, oggi spesso mortificante. Non ba- 
sta che il precetto della rieducazione psichica sia qua e là annunziato e det- 
tato, in termini generali come anche oggi si pratica in molti manicomii, bi- 
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sognerà che questa pagina di terapia abbia l’intero sviluppo di una scienza, 
le sue esperienze, ed i suoi criterii direttivi. Bisognerà che si sappia quali sono 
le barriere da varcare, quali i metodi da seguire , quali elementi della psiche 
si potranno prima e più durevolmente ut:tizzare , quali le speranze da conce- 
pire ed i tentativi da fare, sia nel caso d’ una malattia, sia nelle diverse ma- 
lattie. Poichè nel Manicomio di Napoli è dal Prof. Bianchi consigliata spesso 
la cura psichica egli ne ha fatto oggetto di studio da parecchlo tempo, e può 
annunziare che vi è da sperare assai più di quello che non si sia immaginato. 

Venturi — Ritiene che sia una petizione dì principio quello che dice il de 
Fanctis, che, cioè, si debbano consegnare al pedagogista gl'idioti educabili. Co- 
ine può egli sapere se un idiota sia educabile, se prima non si è fatto il ten- 
tativo di educarlo » Non comprende poi perchè si debbano escludere gli edu» 
cabili pericolosi, quando, come assicura il De Sanctis, la ginnastica e i giuochi 
fisici potrebbero avere tanta efficacia moralizzatrice. 

Bianchi — Il collega De Sanctis ha sollevato una quistione di somma im- 
portanza, ma ha lasciato ancora un dubbio, quello circa la norma per l’educa- 
bilità dei deficienti, come del resto ha rilevato il Venturi. Crede lO. che non 
si possano stabilire criteri precisi, ma che, in condizioni favorevoli di ambiente 
e di vittitazione, e con metodi pedagogici razionali, la maggior parte dei defi- 
cienti sia da ritenere fino ad un certo punto educabile. Per distinguere in qual- 
che maniera la famiglia dei deficienti educabili da quella degli ineducabili, poi- 
chè ciò può avere una certa utilità pratica, ritiene si possa prendere a base il 
fatto della coesistenza o no di malattie cerebrali nell’ infanzia od anche nella 
vita fetale e dei loro postumi. Queste malattie che ordinariamente sono ence- 
faliti lobulari o lobari, meningiti o idrocefali più o meno gravi, con emiple- 
gia spastica infantile e spesso epilessia, inducono tali alterazioni organiche nei 
centri nervosi (focolai, cisti, atrofie circoscritte o diffuse ai lobi frontali, ade- 
renze ecc.) che rendono quelli che ne sono colpiti quasi sempre ineducabili. So- 
pratutto sono ineducabili quelli di questa categoria che soffrono contemporanea- 
mente grave epilessia. In baso a numerose esperienze ritiene che tutti gli altri 
in cui si ha a fare soltanto con un difetto ereditario di evoluziene per cause 
che abbiano agito sul nemasperna o sull’ovulo possano assorgere, in condiziuni 
opportune, a gradi più elevati di sviluppo mentale. 

Zuccarelli — Si duole che il de Sanctis non abbia avuto la generosità di 
ricordare quanto sul medesimo argomento lO. sostenne nel Congresso del 1894, 
proponendo l'eliminazione dalle scuole secondarie di quei ragazzi che formano 
la zavorra delle scuole medesime e il tormento delle famiglie. Vorrebbe che 
le lodevoli iniziative del De Sanctis e degli altri si dedicassero alla educazione 
di quei deficienti soltanto che sono suscettibili di un rapido rialzo delle loro 
facoltà mentali, giacchè non è utile che si lavori per ottenere che un ragazzo, 
dopo 9 anni di educazione, mangi col cucchiaio anzicchè con le mani. È uno 
dei risultati ottenuti dal Bourneville. L'O. ritiene che il danavo impiegato alla 
educazione di tali deficienti andrebbe più utilmente speso per educare la fulla 
di monelli che popolano le vie delle grandi città europee. 

Del Greco — Vuol sapere se il De Sanctis ha trovato qualche rapporto tra 
T attenzione e l'educabilità. 

De Sanctis — Rispondendo al Colucci, VO. si dichiara soddisfatto che dalla 
Clinica napoletana parta questo grido cantro la terapia rutinaria delle malattie 
mentali. Quanto al Venturi, è dolente che la brevità del tempo non gli abbi 
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permesso di spiegarsi a suflicienza. La diagnosi di educabilità e pericolosità si 
trae dalla carta biografica, la qualo raccoglie minutamente tutto ciò che si ri- 
ferisce alla vita del ragazzo in osservazione ; e non è detto che tale diagnosi 
non possa esser fatta dopo dieci, quindici, trenta giorni di osservazione accu- 
ratissima. Quanto agli educabili pericolosi, ripete che essi debbona essere ac- 
colti in speciali istituti medico-pedagogici, non potendo star fuori appunto 
perchè pericolosi: è Ja difesa sociale che lo impone. La distinzione fatta dal 
Prof. Bianchi non solo è giustissima, ma è anche classica. Essa si riannoda al 
concetto del Sollier, a cui si avvicina anche il Tanzi, che i frenastenici si 
distinguono in extra-sociali (idioti, idrocefalici, poliencefalici, cerobroplegici) 
ed anti-sociali (imbecilli, ana-evolutivi in genere) - ma l'O. per quello che gli 
risulta dall’ esperienza propria, che però non ardisce di contrapporre a quella 
del Prof. Bianchi, non crede si possa prendere come criterio assoluto che gli 
ana-evolutivi sieno educabili e i cererbroplegici ineducabili, giacchè egli ha 
avuto buoni risultati anche in un caso gravissimo di morbo di Little. 

Dice allo Zuccarelli che nel testo della comunicazione come in altre pub- 
blicazioni precedenti ha citato lo Zuccarelli , il Garbini e tutti gli altri che 
lo hanno preceduto. Respinge quindi l'accusa d'ingenerosità. Trova deplorevole 
l'abbandono in cui sono lasciati tanti giovanetti educabilissimi, ma non sa che 
farci: essendo un alienista, si occupa dei deficienti: se fosse un sociologo, si 
occuperebbe dei carusi di Sicilia. Dice al Del Greco che esiste un rapporto 
‘tra attenzione ed educabiliti, ma non può precisarlo. Fa poi notare a tutti che 
l'istituzione da lui fondata si basa esclusivamente sulla beneficenza, e che 
quindi è opportuno seguire il proverbio toscano : « Prendiamo il bene dove si 
può, il male come viene ». 

Tamburini — Poichè il Congresso ha largamente discussa la comunica- 
zione del Prof. De Sanctis e l'ha applaudita, mostrando così d’interessarsi molto 
alla questione in essa svolta, prega il De Sanctis di volersi mettere d'accordo 


col Colucci per proporre che questo interessante argomento sia uno dei temi 
- del futuro Congresso. 


14 ottobre: Seduta antimeridiana ore 10 


Presidenza — Prof. TAMBURINI 


Venturi espone la sua relazione sul IV° tema generale.— « Come la Psi- 
“chiatria debba elevarsi allo studio dell’indiciduo e delle sue attività nei 
rapporti colla società ed indicarne i pratici corollarii nei riguardi indi- 
viduali e sociali. » — Premessa una breve introduzione, nella quale paragona 
la Psichiatria ad un albero, con la differenza che nell’albero si sviluppano 
prima le radici, poi il tronco, poi i rami, mentre nella Psichiatria è nato prima 
il tronco (la clinica), poi questo si è sviluppato nei due sensi, verso le radici 
(anatomia patologica) e verso i rami (sociologia); l'O. passa a dividere le ma- 
lattie mentali in tre ordini: a) pazzie neoro-affettice, comprendenti gl' insuf- 
ficienti di sviluppo, e costituite di elementi semplici, che sono in tutti, nei 
bambini, nei selvaggi, negli animali medesimi; b) malattie della personalità 
individua o psico-affettice: allucinazioni, delirii, demenze, disestesie intellet- 
tuali; c) malattie della personalità sociale, o pazzie sociali. Indi prosegue: 
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Quest'ultimo ordine di malattie, che è l'argomento della Relazione, va 
diviso in due gruppi. Il primo studia i fenomeni che appartengono all indi- 
viduo normale, ma che divengono patologici quando sono messi in rapporto 
con la società. Per esempio, ci sono capacità intellettuali, che per sè stesse 
sono sufficienti; ma, chiamate ad integrare le funzioni di un corpo sociale, 
diventano insufficienti e costituiscono sintomi di pazzia sociale. Il secondo- 
gruppo comprende funzioni, capacità e sintomi psicopatici, che scaturiscono- 
solamente quando si considerano gli uomini in società. Per esempio., i senti- 
menti di amicizia e di amore, il contegno, il saper fare, la lotta per l’esistenza 
non esistono nell’individuo in sè stesso considerato, ma nell’ individuo consi- 
derato in società. 

Fatta questa distinzione, espongo alcuni pensieri. 

Se il processo d’invasione della pazzia, quando non sia acuto, tossico, non 
sospende le capacità intellettuali tutte in una volta, ma a grado a grado, da quelle 
ultimamente acquisite, come il modo di comportarsi in società, fino ai turba- 
menti della vita vegetativa, passando per le malattie della personalità indivi- 
dua, ci possiamo spiegare perchè commettiamo talora uno sbaglio nel licenziare 
individui che nel manicomio son tornati sani. Li mandiamo a casa e tornano 
dopo 10 o 12 giorni, perchè in società non potevano resistere. Li chiamiamo 
recidivi e, invece, non erano guariti. Noi ron consideriamo che ii manicomio. 
non è un luogo dove si assaggia completamente tutta la gamma della psiche 
dell'individuo. 

Si dice che la società abbia creato il maggior numero dei pazzi. Questo è. 
un altro errore. Jo credo invece che sia aumentata la sensibilità sociale. Mi 
spiego. Quando i tempi erano semplici, e i mestieri presso a poco uguali, e le- 
idee scarse, la vita informata a monoidismo, e in tutte le discipline c'era mol- 
tissima tolleranza, difficilmente gl'individui venivano sorpresi nelle loro inca- 
pacità. Consideriamo il caso d: un individuo che viva in una piccola campagna, 
ed abbia delle parestesie e creda di essere il Padre Eterno: fino a che zappa 
e la sera è pagato dal padrone, egli può vivere benissimo in famiglia, come 
qualunque altro individuo normale, e non ha bisogno di esser condotto in ma- 
nicomio. Ma a mano a mano che l’uomo mette in esecuzione capacità più sottili 
e differenziate, la minima diminuzione che queste capacità subissero, verrebbe 
immediatamente scoperta. Ecco perchè io credo che noni pazzi sieno aumentati, 
ma che la società senta di più le incapacità e domandi uomini sempre più 
sottili. La lotta per l'esistenza elimina gl’inferiori, e per conseguenza precipite 
e si fa sempre più accanita. 

Come vedete, il problema della criminalità viene da queste idee un pò 
rischiarato. La criminalità è un fenomeno sociale dovuto alla maniera di vivere. 
Se non ci fosse la società con le sue ambizioni e con le sue lotte, non ci 
sarebbero reati di sangue; se non ci fosse la proprietà, non ci sarebbero ladri; 
se la donna fosse a disposizione di tutti, i reati sessuali sarebbero molto pochi. 

Nel mio manicomio, dove ricovero una quantità enorme di epilettici, e fra 
questi moltissimi criminali, da circa 13 anni che son lì, e fo lavorare il 60%, 
dei malati, non ho avuto mai a lamentare un delitto che fosse degno di tribu- 
nale o anche solo di pretura. Hanno commesso delle piccole zuffe, si sono. 
graffiati; ma nulla di serio. Ora, dico io, costoro che sono insieme a mangiare, 
a lavorare, ecc., perchè non commettono delitti? A me pare che ciò dipenda. 
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dal trovare nel manicomio soddisfatti tutti i loro più urgenti bisogni; giacchè, 
per la loro malattia, essi quasi non hanno bisogni sessuali, specialmente gli 
uomini che riducono i bisogni sessuali a piaceri solitarii. | 

Non sono socialista; ma pure debbo dire che è quasi vero che, rimosse le 
tre grandi cause della criminalità: la lotta per l’esistenza, la proprietà, la donna; 
l'umanità diventa tranquilla. 

Nessuno di noi è più dell'opinione della scuola filosofica francese della 
fine del secolo scorso, che l’uomo fosse nato buono e la società lo avesse peg- 
giorato; anzi, abbiamo idee del tutto opposte. Ma bisogna anche dire che la 
società ha dell'artifizio nel suo andare, e che vi è bisogno di correzioni. Tanto 
più che il crescere della ricchezza diminuisce la criminalità. Vedete, infatti, che 
«alle assisie vanno molti dei poveri e pochi dei ricchi, per quanto anche questi 
abbiano una criminalità tutta propria. 

Le pazzie naturalmente aumentano con l’aumentar delle acquisizioni men- 
tali. Ogni processo di sviluppo mentale è fonte di pazzia. La storia dell’uma- 
nità si riflette nel cervello nostro, e lascia come residuo storico la pazzia so- 
«ciale. I pregiudizii di oggi sono la pazzia di altri tempi. Così quei gruppi che 
‘ho innanzi stabiliti, di pazzie necro-affettice, psico-affettice e sociali, non 
‘sono stati sempre contenuti negli stessi limiti di oggi. Nella evoluzione che la 
nostra mente va facendo, le malattie da un gruppo passano in un altro. Quelle 
che ora sono malattie della personalità individua, una volta erano malattie 
«della personalità sociale. Quando l’uomo era un organismo molto semplice e 
la sua vita composta unicamente di riflessi e di atti psichici molto elementa- 
ri, allora viveva meno in rapporto con la società; ma poi man mano che l'u- 
manitå è andata innanzi, ha guadagnato nuovi rami ; e verrà giorno in cui 
quelle che ora sono capacità psichiche, diventeranno automatismi. 

Ho detto che la società sente la pazzia e la mette in evidenza; ma io dico 
anche che la crea. È questa un’altra questione che sottopongo al vostro giu- 
-dizio. Io non torno sul vecchio quesito se la società sia veramente un orga- 
‘nismo; ma dico che, se non è un organismo, essa tende ad una organizzazione. 
Yi do un esempio. Ponete il caso che mille individui di noi, medici della stessa 
cultura, siano lasciati in un’isola dell'Oceania. Dopo un anno si troverebbe che 
‘uno solo farebbe il medico, e gli altri i cacciatori. i pescatori, i contadini; vi 
‘sarebbero i gendarmi, quelli che comandano e quelli che obbediscono. Senza 
tutto questo non sarebbe possibile il vivere. Rinunciamo, quindi, al concetto 
antropomorfo che la società sia un org‘nismo, ma riteniamo che ha tendenza ad 
‘organizzarsi. Da ciò deriva che la società crea i pazzi o li guarisce. Individui 
‘spostati in date circostanze possono trovarsi bene in altre. P, es.: in una città 
in cui sono numerosi e valenti medici, il mediconzolo che guadagna due lirette 
al giorno è unn spostato e diventerà un alienato della professione. Portatelo in 
campagna, dove non cè altro medico, e uiventerà il professore, Una società 
vasta, come la nostra europea, non si organizza simmetricamente in giusto rap- 
porto con i bisogni della società medesima ; ma spesso tumultuariamente, 
giacchè un’ idea nuova determina orizzonti nuovi, e in qnesta nuova orienta- 
zione alcuni individui son messi fuori combattimento, altri prendono il loro 
posto. Quelli che ne escono, i pazzi, non sono solamente i deboli; ma, quel che 
è più importante, sono anche i forti. Questo è anche un pensiero del quale 
alesidero intrattenervi. La societa non è fatta di individui eguali; ma poniamo 
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che una massa di uomini, presso a poco eguali, vada in un'isola e vi si orga- 
nizzi come abbiamo detto. Gli antecedenti ereditari disporranno ciascuno a 
maggiore o minore attitudine, e si avranno individui attivi che s' impongono, 
altri deboli che eseguono. I primi sono i caporioni, lasciate che li chiami così,. 
sono a punta della piramide dell'elevata funzione sociale. Dalla società, come 
l'abbiamo 1mmaginata, usciranno gli avidi e gli umili, i prudenti ed i generosi, e 
così via. Quello che costituisce veramente la punta di questa piramide è natural- 
mente sempre un individuo sproporzionato per tendenze abnormi di capacità in un 
lato. In ciò sta il motivo giustissimo per cui la scuola lombrosiana trova che anche 
il genio è una forma degenerativa. Ed ecco che, se per avventura costoro che sono 
già squilibrati non trovano dove applicare giustamente la loro attività, si trovano 
spostati e danno prodotti di delirio consentanei alla loro sproporzione. Per me. 
è tanto vero che gl'individui attivi caratteristici sono squilibrati e la loro iper- 
trofia parziale è a spese di larghe deficienze in altre parti, che io arrivo a dire 
che le persone di genio, in massima, sono degli sciocchi o almeno molto al. 
disotto degli uomini comuni. Io conosco un musicista di un’ intuizione musi- 
cale rapida tanto da essere addirittura un genio musicale. Ebbene a quest'in- 
dividuo, che ha un'età rispettabile, quest'estate abbiamo dato ad intendere cose 
cosi bestiali che ho dovuto finire per dire: quegli è un imbecille. Ho parlato. 
di senso comune. Permettete una spiegazione. Jo ritengo che nel progresso 
mentale, nell'acquisto di nuove capacità intellettuali, noi arriviamo ogni giorno. 
a maggiori altezze e la parte inferiore diventa automatismo. Senza fare della 
metafisica, credo che molte delle capacità che oggisono automatiche, un tempo 
erano volontarie. Così abbiamo oggi già reso automatico quello che è la capa- 
cità discriminativa comune; tanto è vero che, se voi mi dite una cosa al di 
sopra del comune, mi ci debbo fermare un pò su a pensarci; se mi dite una 
bestialità, senza che io ci pensi capisco ch'è tale. 

La società agisce anche in altra maniera nel creare dei disordini mentali. 
Oggidi siamo al tempo in cui abbiamo pazzie d’individualismo. Una volta invece. 
c'erano le pazzie, dirò così, sociali. Quanto, cioè, il pensiero era scarso ed era 
una l’idea sociale, religiosa o civile. che dirigeva tutti, le pazzie si svolgevano 
impetuose, epidemiche e similari. Ciò oggi non si verifica più, tranne nei centri 
inferiori, dove solo è possibile questo monoideismo. Nelle altre parti vanno 
sempre diminuendo i contagi e le epidemie di pazzia e la pazzia prende l'im- 
pronta di individualità, anche se attinge a sentimenti comuni; perchè l'indi- 
vidualità raffinata odierna del pensiero rende la coscienza di ciascuno più. 
forte. 

Ci sono dei delirii che si possono chiamare estrinseci. P. es. un individuo 
che crede alle streghe, ma non le vede (perchè in quest’ultimo caso entrerebbe 
nel campo della pazzia», è un individuo che ha un delirio estrinseco, che egli 
ha trovato fuori di lui e l’ ha semplicemente assunto. Cosi fra quelli che cre- 
dono a tali pregiudizi trovate larga copia d'individui ancora sani. 

Io mi permetto di consigliare di considerare il delinquente politico un pò: 
diversamente da cuello che lo considera la scuola criminale, che sì limita a 
misurare il cranio ecc. Il delinquente politico è un condensatore dėl pensiero 
di fuori, che, sproporzionato com’è, esplode. 

L'individuo enormemente sviluppato in un senso soltanto, è une spropor- 
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zionato incapace dì vivere, ma acquista un'enorme eccellenza di sanità mentale . 
quando sia adoperato ad integrare un organismo sociale. 

Un individuo il quale sia unicamente musicista, sarà uno squilibrato, ma 
anche la sua è una funzione necessaria alla società, e perciò preso nella sua 
funzione integrante il corpo sociale acquista ciò che prima non aveva. Quindi, 
se la società per la sua organizzazione scopre e rivela i pazzi e li crea, d'altra 
parte li utilizza. 

Avrei altre cose da dirvi, ma passo alla parte che più interessa, alla tera- 
pia. Questi individui pazzi sociali possono essere utilizzati. È mio dovere pas- 
sare rapidamente a rivista l'argomento del'a simbiosi. Per me nel pensiero della 
simbiosi nulla vi è di pratico E’ una veduta teorica eccellente, senza dubbio. 
Il dire che gl'individui pazzi hanno esercitato un'azione utile sulla società è un 
riconoscere un fatto della filosofia della storia. Ma questo vi conduce ad una 
terapia? Adopererete i violenti per conduttieri di eserciti; i ladri per esattori ; 
gli avari per ministri delle finanze? Dunque, questo concetto bello, profondo. 
di filosofia della storia non si adatta per ora alla cura del malato sociale. 

L'epoca nostra è epoca di formazione di migliori elementi. Essa procede con 
un meccanismo di distinzione sempre più elevato. E' il caso di dire: chi è 1i co 
diventa sempre più ricco, chi è povero sempre più povero. Oggi si tende a dei 
correttivi ed io li lodo ed auguro che riescano. Ma oggidi se volessimo pren. 
dere ciò a base di una cura razionale dei pazzi sociali, la società stessa, 
com'è organizzata, ce lo impedirebbe. Se noi velessimo trarre partito dagl'im- 
becilli e ricacciarli al lavoro della terra, la società ci risponderebbe che le 
macchine fanno molto meglio in molto minor tempo e più a buon mercato. 
Oggidi il processo è questo. lo lo paragonerei ad una massaia, che oggi non 
fa più le sue calze da sè, ma compra quelle lavorate a macchina percliè costano 
meno. Veramente le donne nostre trovano come impiegare altrimenti il loro 
tempo. Esse escono molto. lo trovo che caratteristica del nostro secolo è ła 
donna che esce. 

L’emigrazione trovo che è anche molto utile, ma dovrebbe essere intesa in 
un modo più razionale. Essa è la grande valvola di sicurezza, specialmente 
contro la piaga degli spostati. Ma non dovrebbe essere il trasloco di qua a là, 
bensì dal luogo ove si è insufficienti al luogo ove si è sufficienti. E di ciò 
vorrei che fossero interessate le società di patronato, da cui invece spesso un 
individuo viene canzonato e spinto più facilmente verso il Manicomio. Le so- 
cietà di patronato non fanno chie mettere gl'individui in condizione di essere 
sentiti più presto nella loro pazzia. Esse dovrebbero informarsi al criterio chie 
ci sono luoghi i quali fanno sentire la pazzia, e luoghi i quali non la fanno. 
sentire. 

Io, come medico, direi che giù siamo giunti in un tempo in cui dopo aver 
fatto Ja massima lode a coloro che già in Italia iniziano e propugnano l’edu- 
cazione dei deficienti, dovrebbe entrare nella pratica la distinzione della cura 
dei pazzi conformemente alla mia classificazione: per i deficienti gli asili-scuole, 
per i malati della personalità individua il manicomio; per i malati della per- 
sonalità sociale le società di patronato. ll manicomio, per questi ultimi, asso- 
lutamente no; perchè è un luogo inferiore che li degenera e pud essere molto 
pericoloso. Ci sono di quelli a cui bisogna dire: crescete in questo senso: ci 
Sono degii altri a cui bisogna invece dire: abbassatevi. Se a molti medici o 
avvocati voi dite : andate a casa vostra e vivete dell'affetto dei vostri ; voi li 
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salvate dalla pazzia. Io ho avuto in Manicomio un individuo che dall’ altezza 
dell'avvocatura è disceso a farsi sarto e sta bene. Ecco un concetto che può 
dirigere bene la cura dei pazzi. 

Ja caduta degli umili porterà la morte degli umili. E noi in questo trat- 
tamento che faremo dei più bisognosi ed insufficienti molti ne perderemo, e 
porteremo sempre innanzi i migliori di loro, aiutandoci di tatti i sussidì che 
ci verranno dai nostri studi. Ma dobbiamo anche pensare che, se è vero cho 
le razze umane derivano da una sola, il fatto stesso che oggi suila superficie 
della terra ce ne sono tante più o meno evolute, vuol dire che certi gradi di 
evoluzione non si possono in alcun modo evitare. 

Discussione 

Del Greco — Crede che la Psichiatria possa giovare agli studii socio- 
logici, contribuendo alla formazione della psicologia del carattere. Que- 
st ultima scienza, fino ad ora, non è riuscita ad una sistemazione sciontifica 
per mancanza di fondamento biologico. Tale fondamento può essere for- 
nito ad essa dall’artropologia e psicologia normalo in una con la psichia- 
tria sintetica. Chè quest ultima mira alla ricostruzione completa della in- 
dividualità umana nel suo triplice aspetto di temperamento , costituzione, 
carattere. Gli studii di Chimica biologica, sullo intossicazioni, sui fenomeni 
nervosi funzionali diversi, e di psicofisica ne agevolano la concezione del 
temperamento: quelli di antropologia somatica e di fino anatomia la idca 
di costituzione. Infine l'esame psicologico clinico, che è come il corona- 
mento dell’ indirizzo bio-chimico ed isto-anatomico ne agevola la conoscenza 
dell’ individualità psicologica abnorme E VO. crede che le anomalie della 
individualità rivelate a noi dallo studio dello degenerazioni e psicopatie 
si svolgano sulla base di differenze specifiche che ritrovansi nella indivi- 
dualità normale (il maniaco, degeneraziene dell'individuo a temperamento 
sanguigno, il lipemaniaco di quello a temperamento nercoso ecc.) 

Zuccarelli — Il concetto del Venturi sugli uomini di genio può riguar- 
dare esclusivamente certe attidudini geniali unilaterali, e non i veri genii 
che abbracciano tutto lo scibile. Quanto a cura, si deve dare grande im- 
portanza alla profllassi sociale. 

Angiolella — Crede che mai come in questo Congresso si sia osservato 
l'indirizzo molteplice della Psichiatria, il quale fa sich'essendo pure tutti 
alienisti , ognuno studia sotto uno dei punti di vista il malato di mente. 
Non gli sembra giusto il voler condannare, come vorrebbe il Venturi gli 
studii di gabinetto ; anzi crede cho l'indirizzo della psichiatria debba es- 
sere prevalentemente istologico. L'O. domanda al Venturi perchè , consi- 
derando egli le psicopatie come lesioni del valore dello individuo nei suoi 
compiti sociali, le distingue poi in disturbi nouro-a'fettivi, malattie della 
personalità individua e malattie della personalità sociale. Non consente 
con lui nell’ affermazione che i genii possano essere degli sciocchi ; crede 
che ciò possa dirsi di alcuni individui forniti di speciali talenti, come, p. 
ecs., quello musicale, ritenendo che il nome di genio debba riserovarsi ap- 
punto a quelli in cui la forza dell’ intelletto si accoppia al talento e alle 
facoltà relative. 

I delinquenti politici molto spesso sono, è vero, il prodotto dell’ am- 
biente, in quanto si tratta di individui ipersensibili, in cui si fissano certe 
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idee e certi sentimenti che serpeggiano nella generalità; ma molte altre 
volte, invece, sono criminali nati, che diventano occasiona!mente crimi- 
nali politici, giacchè trovano nella politica il modo di dar sfogo alle loro 
tendenze. E spesso riescono anche utili; e difatti nelle rivoluzioni non 
sono rari i casi di criminali che vi si lanciano e danno ivi sfogo al loro 
carattere, salvo a divenire di nuovo delinquenti e nocivi, dopo. In questo 
senso deve intendersi il concetto della simbiosi lombrosiana. Quanto alla 
scarsa criminalità che si osserva nei manicomii, l O. l’attribuisco alla 
mancanza di mezzi a delinquere; infatti, quando i mezzi non sono man- 
cati, si sono avuti a deplorare delitti efferatissimi. 

Grimaldi — Crede che si debba tenere in maggior conto lo studio dei 
sentimenti, giacchè son dessi che realmenie ci guidano nelle nostre azioni. 

Venturi — Loda l’indirizzo del Del Greco negli studii di psichiatria, 
ma non crede che tutti abbiano sufficiente cultura per poterlo seguire. AI 
Prof. Zuccarelli dice che un genio universale non gli sembra possibile. Il 
concetto di un genio così fatto è stato espresso ultimamente anche dal 
Bovio, ma l’O. non lo partecipa. Conviene col Zuccarelli che occorra di- 
stinguore il genio dall’ingegno superiore: il genio è quello che scopre nuove 
vie, che nell'albero del progresso inizia nuovi rami; l'ingegno alto è quello 
che li allunga. Rispondendo all’Angio/e//a, lO. dico che egli non condanna 
gli studii di gabinetto, tanto più che gli si è fatto notare come le scoperte 
più feconde nell'anatomia e nella fisiologia del sistema nervoso non sono 
state fatte da anatomisti puri, ma da psichiatri. Non vorrebbe, però, come 
innanzi ha detto, che gli studii psichiatrici degenerassero in questo senso, 
deviando assolutamente dalla clinica, Ja quale deve rimanere sempre la 
motrice del nostro pensiero. E’ l’amore alla clinica, intesa nel senso alto, 
come sintesi di tutte le branche che da essa emanano e che in essa con- 
vengono , che lo fa parlare: sia, porciò , la sua parola accolta benigna- 
mente, anche se, tra quelle degli imperatori della psichiatria, che regnano 
nelle grandi capitali, essa rassomigli appena a quella del Principe del Mon- 
acnegro. 


Seduta pomeridiana, ore 14. 
Presidenza — Prof. BIANCHI. 
Cominciano ie comunicazioni relative al IV° tema generale. 


Znccarelli — Riferisce su alcuni casi di a) fosselta occipitale interna, 
b) ampiezza normale e asimmetria dolle fosse giugulari, c) enorme spes- 
sezza delle fossette craniane, d) ossa interparietali complete, come con- 
tributo all'importanza dei caratteri degenerativi somatici rilevabili solo al 
tavolo anatomico. 

L’O. parla a lungo e non è facile riassumerlo. Dice che quando l’an- 
tropologia crimina!e moveva appena i primi passi, le furono fatte dne gravi 
obbiezioni: che in molti criminali mancavano le note degenerative e che 
quest'uitime si trovavano, invece, in molti individui socialmente normali. 
Alle due obbiezioni fu risposto scoprendo la delinquenza in molti indivi- 
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dui scampati agli artigli del codice penale , e mettendo in vista note de- 
generative, rilevabili solo al tavolo anatomico, in individui criminali. 

I cranii che l'O. presenta al Congresso forniscono un numero cospicuo 
di quelle anomalie appunto che non si possouo osservare prima della morte 
dell’ individuo che ne è affetto. E O. ne conclude choe anche quando le- 
esame esterno di un criminale non ha rivelato nessuna nota antropolo- 
gica degenerativa, non si può dire con ciò che la degenerazione non esi- 
sta; giacchè ci possono essero anomalio profonde degli organi segnata- 
mente dello scheletro. Si augura che i raggi Röntgen possono , in avve- 
nire, rivelare queste anomalie anche sul vivo. 

Discussiono 

De Sanctis — Non può accettare l’interpretazione di stimmate anato- 
miche che il Zuccarelli dà ad alcune delle anomalie descritto. Crede ne- 
cessario non saltare nessun anello della catena, e, prima di arrivare al- 
l’atavismo , fermarsi alla teoria etnica , illustrata dal Sergi. Riferisce al- 
cune osservazioni personali. 

Motta — Ha osservato più volte negli cpilettici e negli idioti lo spes- 
sore enorme delle ossa craniche. 

Angiolella — Essendo ormai abbastanza assodato che i delinquenti 
sono dei degenerati, O. domanda se l'Antropologia criminale, piuttosto che 
accumulare cd aggiungere nuove noto degenerative, ma debba, invece, ri- 
cercare la differenza tra le varie forme di degenerazione. E questa diffe- 
renza bisogna ricercarla nelle possibili anomalio istologiche o degli scambi 
chimici dello cellule cerebrali. 

Marimò — Ricorda un osso interparietale tripartito da lui studiato. 

Zuccarelli — È sorpreso come l' Angio/e//a , autore di un pregevole 
manuale di Antropologia criminale, crede inutile che si continuino a stu- 
diare le note degenerative , quando il valore di queste non è ancora da 
tutti accettato. Risponde al Motta che anch'egli ritiene l’iperostosi cranica 
come effetto di un anomalo processo di sviluppo. Dicc al De Sanctis che 
quando il Sergi usservò una collezione di cranii dell'O. si trovò imbaraz- 
zato a classificarne uno tra i suoi ordini tassonomici. Sicchè l'O. rimane 
convinto della esistenza di anomalie atavicho. 


Angiolella — Legge, per incarico del Presidente , una comunicazione 
del Meschede (Königsberg) « sopra luficio e la competenza dei periti psi- 
chiatri nel giudizio della responsabilità ». L’ A. conchiude che il perito 
psichiatra non è competente a dare un giudizio assoluto sulla responsa- 
bilità e che perciò debba astenerseno. 

Tamburini — Manda i ringraziamenti al Meschede per la sua impor- 
tante comunicazione. Pensa, però, che essendo i soli psichiatri capaci di 
determinare quali sieno le condizioni fisiche della coscienza e della libertà 
e quali le condizioui che le modifichino, essi non possono astenersi dal- 
l’entrare nello studio della questione filosofica della responsabilità. 


Angiolella — Sulle tendenze suicide negli alienati e sulla psicologia 
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del suicidio. — Come l'antropologia criminale è cominciata collo studio 

del delitto nei pazzi e dei rapporti fra delitto e pazzia , così crede l'O. si 

possa con profitto seguire lo stesso indirizzo a proposito del suicidio. Stu- 
diando , perciò , in alcuni alienati le tendenze suicide, ha trovato che. 
queste, più che in rapporto colla forma psicopatica , sono in dipendenza 

del carattere nevropatico , le cui note essenziali si possono riassumere 
così : indole buona e mite, ipersensibilità dolorifica psichica, esagerata- 
passionalità, tendenza alle idee ed emozioni fisse, mancanza di reazione 

affettiva o di fatto contro gli altri (per la qual cosa si contrappongono ai 

paranoici originarii ed ai criminali nati), concezione della vita non come 

dovere sociale, ma come egoistica ricerca di piacere, per cui essa è presa 
in uggia appena è vista non corrispondere al concetto che se ne aveva 

Tale anomalia nello sviluppo dei più elevati sentimenti sociali è una nota, 
di arresto evolutivo, e quindi degenerativa, e fa perciò del suicidio uno 
dei mezzi di eliminazione degl’ inadattabili all'ambiente sociale. 


Tambroni (Ferrara) — Un caso interessante di microcefalia—Illustra 
il caso, e mostra delle fotografie. 


Del Greco — Sui delinquenti pazzi — Ha studiato i delinquenti pazzi 
omicidi, ladri, stupratori, omosessuali, ricoverati nel manicomio di Nocera. 
Da essi astrae due tipi, uno del delinqueute semimbecille, cpilettoide, 
con molte note somatiche degeneralive, l'altro del delinquente, sviluppato 
nella intelligenza, ipocrita finissimo a temperamento instabile cor poche 
note somatiche degenerative. Parla della psicologia della dissimulazione 
e degli omicidi per affetto. Discute i punti di similarità e differenza fra 
alienati di mente e criminali : dice il primo individuo asociale, il secondo 
antisociale. Insiste sul grave nocumento cho i criminali portano ai mani- 
comii, ruisti agli altri malati; e sulla pericolosità degli alienati di mente 
criminali e di quelli onesti. 

| Discussione 

Gonzales (Milano) —Trova l'argomento svolto dal dott. del Greco di 
grandissima importanza, specialmente per i direttori di manicomii, che 
sono obbligati ad accogliere delinquenti pazzi, senza averne i mezzi. Ad- 
duce degli esempi per dimostrare gl’inconvenienti cho ne possono scatu- 
rire. Domanda inoltre sc sia possibile accettare nei manicomii i delin- 
quenti pazzi, al termine della loro pena scoutata nei manicomii criminali, 
prima che le provincie non provvedano per ossi con speciali sezioni. 

Bianchi — Ritien giustissime le osservazioni del Gonza les; crede che 
se la nuova legge sui manicomii arriverà in parto, i delinquenti o saranno 
inviati ia speciali manicomi criminali, oppure in manicomii che abbiano 
dei reparti appositi. 

Fanno osservazioni analoghe Venturi e Sauna Salaris. 


Zuccarelli — Contributo alle relazioni tra neurastenia e delinquenza. 
È la storia di un maestro di musica resosi colpevole di furto e assoluto- 
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dal magistrato per la cerebro.astenia che gli aveva tolta la capacità di 
apprezzare jl valore morale dell’atto che compiva. 


Lojacono (Palermo) — Sulla corregibilita dei minorenni degenerati. 

Riferisce brevemente iniorno all'argomento, e passa all'altro sulla neces- 
sità che il magistrato giudicante nelle cause d'interdizione e di inabilita- 
zione domandi il parere degli psichiatri. Riporta un caso in cui la man- 
canza di questo parere ha prodotto gravi danni economici e morali, e poi 
presenta un ordine del giorno col quale si fa voti che il magistrato nei 
casi predetti domandi il parere dello psichiatra. 

L'ordine del giorno è approvato ad unanimità. 


Gonzales presenta un ordine del giorno con cui il Congresso, constata 
la pericolosità dei pazzi criminali, fa voti perchè costoro , esplatata la 
pena, rimangano nel manicomio criminale. 

Approvato ad unanimità. 


Tamburini , Bianchi e Virgilio presentano un ordine del giorno col 
quale si fa voto al Presidente del Consiglio perch’ prosenti, all’ apertura 
della Camera, la legge sui manicomii; e perchè la recente inchiesta sui 
medesimi sia resa di pubblica ragione. 

Approvato ad unanimità. 


Tanzi (Firenze) legge la sua relazione sul nuovo manicomio di Napo- 
Ti. É addirittura entusiastica e riscuote gli applausi dell'assemblea. 


D’Abundo, relatore della Commissione delle proposte , legge la serie 
delle medesime. 

E’ scelta Ancona a sede del futuro Congresso nel 1901. 

Sono nominati Socii onorarii i Professori Armunni e Paladino, fra gli 
Italiani, e i Prof. Mendel Van Gehuchten o Dejerine fra gli stranieri; Socii 
corrispondenti: Edinger, Ireland e Naecke. 

Sono proposti pel futuro congresso i seguenti temi generali: 

1.° Sut proocedimenti per diminuire l'affollamento dei manicomii cd 
il carico relativo delle provincie. Relatore Tamburini. 

2.° Sulla classificaziene delle psicopatie. Relatoro De Sanctis. 

3.° Genesi e nosografia della paralisi progressica. Relatore L. Bianchi. 

4.° L'indirizzo pratico che la psichiatria può dare alla pedagogia. Re- 
latore Agostini. 

5.° Sui criterii ed i modi per la educabilità dei deficienli e dei de- 
menti. Relatori De Sanctis e Colucci 

6.° Sui progressi della psichiatria e della neuropatologia e della tec- 
nica manicomiale per ciò che riguarda organizazzione, custodia e cura dei 
pazzi. Relatori Sepilli o Tamburini. 

Tutto è accolto all’unanimità. 
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Per acclamazione vengono riconfermati, come Presidente della Società 
Freniatrica il Prof. Tamburini, come Vicepresidente il Prof. Virgilio, Segre- 
tario Algeri, Vicesegretario Ferrari. 

Tamburini — Ringrazia il Congresso di averlo riconfermato Presidente 
della Società Freniatrica. Manda un saluto di ringraziamento all’ incante- 
vole città di Napoli per la splenlida accoglienza fatta ai congressisti ed 
è convinto che tutti la lascieranno con vivo rincrescimento e che in tutti 
rimarrà vivissimo il ricordo. In nome della Società freniatrica rivolge an- 
cora un caldo saluto all’ uomo che all’ altezza dell’ ingegno congiunge il 
cuore pid squisito, al Prosidente del Congrasso Prof. L. Bianchi. 

Bianchi — Signori, non é il caso di pronunziare un discorso ; sono a1- 
che commosso dalle parole gentili rivoltemi dall’ illustra mio amico Prof. 
Tamburini. Quando pronunziava le poche parole di praminatica allorchè 
mi portaste all'onore di presisdere questo congresso, espressi la speranza 
che esso segnasse un punto di ritrovo di una lunga tappa della scienza 
che per vie diverse era qui convenuta. La mia speranza ed il mio augu- 
rio si sono realizzati, in quanto che il XxX Congresso dei freniatri italiani 
per l’importanza dei temi generali che vi sono stati svolti e per il valore 
ed il numero delle comunicazioni che ai essi si possono riferire ha se- 
gnato veramente una sintesi dello stato attuale della scicnza che colti- 
viamo. 

È evidente che, per inconscia intuizione, nel proporre quei temi ci 
siamo inspirati all’ ampiezza e agli orizzonti della psichiatria odierna, la 
quale ora non si può considerare più, come per lo innanzi, costretta nei 
confini della clinica, ma, come i temi svolti hanno dimostrato, ha esteso 
su più vasti dominii il suo lavoro, con i cui prodotti ha ragginato I’ al- 
tezza maggiore fra le scienze consorelle del'a biologia. 

Non è nè possibile nè utile ch'io faccia un riassunto di tutto quello che 
è stato detto dai colleghi che da tante parti d'Italia hanno portato qui il frutto 
del loro pensiero e della loro operosità scientifica sopra i più diversi ar- 
gomenti delle psichiatriche discipline. 

Il 1° tema, quello sopra i metodi pratici per le ricerche individuali da 
adottarsi nei manicomii e nelle cliniche, ha sollevato non poche obbie- 
zioni, la cui importanza però nel complesso, cede innanzi all'alto principio 
informatore di quella relazione in quanto a noi non urge soltanto rico- 
struire la mente ed il carattere di ciascun individuo, perchè io creda que- 
st' obbiettivo potrebbe essere raggiunto con assai minor fatica che non con 
tutta quella serie di minute indagini trovate utili dal relatore Dott. Ferrari. 
Quando si trattasse d' indagare solamente e plasmare le figure psichiche 
di ciascuno, forse non occorrebbe neppure lo studio della psichiatria, per- 
chè poeti c letterati han descritto in tutti i tempi personaggi e caratteri 
e li hanno ritratti con inappuntabile verismo senza tutto quell’insieme d'in- 
dagini che la psichiatria ufficiale, per dir così, esige. Il valore delle pro- 
poste indagini sta nella necessità di fissare il meccanismo dei processi ele- 
mentari della mente e di stabiliro i rapporti fra malattia mentale ed alte- 
razioni organiche e somatiche, che è il fatto fondamentale del metodo cli- 
nico ; poichè non siamo scrutatori del carattere umano dal punto di vista 
della poesia e della storia, ma dobbiamo da medici rintracciare e fissare 
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‘rapporti tra turbamento mentale è alterazione somatica. Deve esser questo, 
credo, il vero criterio importante informatore delle nostre indagini al quale 
in massima si è ispirata la relazione Ferrari. Molto si potrà e dovrà cam- 
-biare a quella relazione : sopratutto converrà lasciare la più ampia libertà 
all’osservatore nei diversi casi, ma ad ogni modo, il tentativo merita lode 
ed è pruova e auspicio di progresso. 

Vivo interesse ha destato, o Signori, in noi tutti la relazione sui rap- 
porti dei dati istologici con le manifestazioni psichiche, che era il 2° tema, 

. svolto dal Dott. Lugaro. Quella relazione, come ebbi già a dire, è un docu- 
mento di dottrina ardita e d’intelletto acuto. Certo che, dopo il saldo fonda- 
mento che la morfologia ha fornito alla psicologia, e quel largo sussidio che 
. ancora l’ anatomia promette per dar ragione dei fenomeni e dei movimenti 
psichici, la nostra mente si solleva verso altri orizzonti, ove scorge l’unità 
cerebrale, il nevrone, nel quale il pensiero, da esso proiettato di fuori, ri- 
torua per riconoscere l'organo da cui emana. 

Non è presumibile che il nostro spirito si arresti soddisfatto dei ricchi 
prodotti raccolti sui campi della morfologia e dell'anatomia grossa. È evi- 
dente la tendenza a spinger oltre le indagini. Quella relazione mostra il 
tentativo della mente alla nuova conquista della scienza. Ma il tentativo 
nou è ancora la verità; non è che un desiderio, una presunzione : nulla 
è dimostrato ; e pure quello che udimmo è il punto di convergenza ove 
tendono tutte le ricerche finora fatte. Certamente va data la maggior lode 
a questa relazione che segna un ardito movimento progressivo nel corso 
. delle nostre idee. Fino a 10 anni fa, o poco più, non ci preoccupavamo che 
dell’ anatomia grossa del cervello e le acquistate conoscenze agevolano 
straordinariamente la integrazione naturale della psicologia ; ed è natu- 
rale che ora investigandosi la minuta struttura delle provincie cerebrali, 
del cui piano generale di organizzazione possediamo già un abbastanza 
sicura conoscenza, si cerchi di metterla in rapporto col ineccanismo e l’e- 
voluzione dell'attività psichica. Alla conquista di questi dominii della psi- 
calogia lavora indeffessamonte ed efficacemente l’istologia, la quale però 
ci ammoniva sulla illimitata libertà dello congetture. 

Molte sono state le comunicazioni a questo riguardo ed un valevole 
contributo è stato portato al congresso; soprattuto io ricordo la questione 
della probabile origino pluricellularo della cellula nervosa e la dimostra- 
zione che i diversi nevroni si sviluppano in epoca diversa, il che coincide 
con quello che fu assodato dal Flechsig per le fibre nervose. Taii ricer- 

che segnano un notevole passo innanzi dell’istologia e promettono molta 
luce sul meccanismo e lo sviluppo delle differenziate funzioni cerebrali. 

Il 3° tema (e prego i signori colleghi di usarmi venia se non faccio 
‘una rassegna molto particolareggiata delle comunicazioni, il che sarebbe 
quasi impossibile c certamento inutile) è siato esso pure della maggiore 
importanza ; esso ha dimostrato che non possiamo procedere in psichia- 
tria se non riferendoci alla fonte dell. patologia generalo , nella cui fu- 
cina noi adottiamo i medesimi metodi che i patologi generici, abbiamo i 
medesimi obbiettivi e c’ imbattiamo nelle medesime difficoltà, che dobbia- 
mo imparare a superare. Con questo indirizzo e con tali metodi rifacen- 

-doci alla patologia generale, abbiamo potuto, e questo congresso l’ha am- 
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piamente dimostrato con la relazione eccellente del Prof. D'Abundo, e con 
la rassegna così completa del Dott. Agostini, che buona parto, la mag- 
giore forse, delle malattie nervose e montali sono tossich: 0 infettive, 0 
che un certo numero di queste ultime sono di origine batterica. E voi com- 
prendete quale importanza ha questo fatto per la terapia, cui si schiudono 
nuove vie e nuovi orizzonti a'la sua missione. Con ciò noi arciviamo ad 
una più razionale classifica delle malattie mentali, che io ho già da tempo 
adottata Due grandi gruppi esistono. Ma io debb) sopratutto citare l'altra 
tendenza non nuova, ma affermata in questo congres3zo, verso le indagini 
su l’ infiuenza che le tossine esercitano non solo sull'organismo svilup- 
pato ma sull’ovulo. Tali ricerche , se fatte con metod) rigoroso, porte- 
ranno i più grandi vantaggi così a la scienza pura, come a la profilassi 
delle malattie mentali e della degenerazione della razza. 

Ma gli orizzonti della psichiatria sono molto più vasti; lo ha mostrato 
questa mattina il Prof. Venturi con la sua brillante e dotta relazione. La 
psichiatria è come un polipo armato di lunghi tentacoli: come avvista qual- 
che cosa che può incrementarla, l'afferra o l’utilizza a proprio vantaggio. 
Così la sociologia. La sociologia da un punto di vista può diventare un 
capitolo della psichiatria, vale a diro chs sopra l'indirizzo della sociolo- 
gia la pisicologia può proiettare tanta luce quanta nessun'altra scionza 
ad eccezione della storia. Ed è naturale ; el io ho la convinzione che la 
società rifletta in tutto la struttura e la vita del cervello a quella guisa 
che il cervello riassume la società. Il cervello, la più alta mauifestazione 
della materia, è l'organo che la natura si è creato per riassumersi e sin- 
tetizzarsi, il piano della struttura cerebrale è meravigliosamente cosmico 
e le energie cerebrali si svolgono secondo lu leggi cosmiche in generale 
© in ispecie secondo le leggi delle vita sociale universalmente riconosciute 
e ammesse come quelle della differenziazione della divisione del lavoro , 
del maggior concorso delle unità sociali al bene generale, della evoluzione 
delle unità differenziali, della disciplina dei diversi elementi perchè cia- 
scuno adempia strettamente il compito assunto. 

Io credo che nella stessa maniera che il cervello umano reintegra il 
mondo esterno e tutte le sue energie, osso proietta sè stesso nel mondo, 
creando a sua similitudine l'organizzazione socialo. E poichè il prof. Ven- 
turi ha trattato con tanta competenza quest’ argomento, dirò che fonda- 
mentale legge nello svolgersi delle attività cerebrali e di quelle umano è 
l'associazione delle diverse unità onde son costituiti così il cervello come 
P umanità, Je quali, funzionando disciplinatamente e nel maggior numero 
possibile, dànno un prodotto proporzionatamente più abbondante e più 
perfetto secondo la disciplina ed il numero maggiore delle unità lavo- 
ratrici, concorrendo sempre al lavoro della vita. Ora tale potere associa- 
tivo è una delle espressioni del progresso umano. Più solitari sono gli 
uomini © più primitivi essi appaiono in tutte le loro manifestazioni. Più evo- 
luto è l’uomo , maggiori sono le sue energie e più il suo spirito spande 
l'alito o diffonde il suo fremito per un numero immenso di relazioni. Come 
vedete , o Signori, il tema trattato dal prof. Venturi, e che io ripresento 
sotto un punto di vista tutto personale, è stato uno dei giardini più fioriti 


380 X Congresso 
del congresso ed ha messo in evidenza una delle leggi fondamentali che 
-governano la funzione del cervello. 

La fisiologia socialo non sarà che il rifl:sso della fisiologia del cer- 
vello dell’individuo, giacchè la specie umana non è che la sintesi dei di- 
versi individui umani onde è costituita. 

Se la velocità iniziale dell'onda nervosa di un neurone o di un gruppo 
di neuroni supera la media, l'onda superando resistenz:» più forti e spin- 
gendosi più lontano, inviterà al lavoro un numero grandissimo di neuroni, 
il cui prodotto associato sarà una sintesi forse geniale e conterrà gli ele- 
menti della impulsione motrice. Se viceversa è debole, non supererà la 
resistenza delle vie da percorrere, uno scarso numero di unità cerebrali 
risponderanno all’ appello inefficace, parecchi di essi nou preparati e di- 
sciplinati daranno un prodotto scarso, imperfetto, spesso inutile. La più 
alta evoluzione di una società umana importa maggiore perfezione delle 
unità costituenti la società medesima, l'intervento del maggior numero di 
esse al lavoro sociale, che dev'essere di necessità differenziato e discipli- 
nato, solidale. La solidarietà e la disciplina nel numero differenziato sono 
anche le leggi fondamentali della funzione cerebrale. 

Tali solo gli orizzonti della psichiatria, ed io sono ben lieto cho siano 
stali lumeggiati più o meno dall’attuale congresso. Per tale folice congiun- 
tura sento che un uomo il quaie, pur essendo oltre negli anni, ha ancora 
vivissimo entusiasmo per la scienza avendo avuta la fortuna di udire tan- 
te o così importanti comunicazioni, può essere ben fiero di avor presic- 
duto un tale congresso. 

Vi ringrazio perciò di avermi procurato giorni assai lieti per l'onore 
conferitomi e per il forte contributo che avete dato al progresso della scien - 
za che coltiviamo. 

Vi ringrazio a nome di Napoli, poichè siete accorsi così numerosi a 
questa sincera festa della scienza, e vi saluto cou l'augurio che il vostro 
lavoro, i cui prodotti esporrete ad Ancona, sia in ragione geometrica più 
efficace di quello di cui qui avete dato pro va. 

Così mostreremo a tutti che la psichiatria, per l’importanza dei suoi 
studi, per l'altezza dei suoi obbiettivi e por la luce che riflette sulla so- 
cietà e sulla legislazione, ha bene il diritto di assurgere ad aristocratica 
altezza fra lo consorelle discipline della biologia. 
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Il soggetto che mi offre l’opportunità di fare questa comunica- 
zione è un giovane epilettico, G. Lombardino di anni 15, il quale in 
seguito a una grave caduta sofferta nella prima infanzia, porta una 
vasta breccia cranica, coperia dal cuoio capelluto, in corrispondenza 
della porzione posteriore estrema del parietale di sinistra. La brec- 
cia, attraverso la quale sono facilmente visibili i battiti del polso 
cerebrale, è tutta scavata nel parietale e i margini ossei estuberano 
al di sopra della vulta craniana ; essa ha la forma irregolarmente 
losangica, allungata nel senso antero-posteriore , diretta obbligua- 
mente dall’alto al basso e dall’ avanti all'indietro ; lunghezza massi- 
ma cent. 9, larghezza massima cent. 4. 

La topografia cranio-cerebrale di questa finestra ossea — tirando: 
le linee secondo il metodo di Poirier — abbraccia : in alto e all in- 
terno una piccola porzione della parte superiore della parietale a- 
ssendente, all' indietro e verso l'esterno vi resta compresa quasi 
tutta la parietale superiore e la porzione più alta o convessa della 
plica curva (parietale inferiore). 

Circa lo sviluppo fisico di questo giovane è da notare che la 


(*) Queste ricerche furono comunicate al I° Congresso italiano di Elettrobiolo- 
gia tenuto in Como, nella ricorrenza del centenario della pila di Volta, dal 30 set= 
tembre al 4 ottobre 1899. 
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statura è un po' bassa , esiste un leggiero grado di plagio-cefalia e 
plagio-prosopia sinistra, però lo scheletro in generale è robusto, bene 
sviluppati i muscoli, lodevole la nutrizione generale. 

Le convulsioni epilettiche di cui è affetto il Lombardino insor- 
sero la prima volta dopo il trauma alla testa, e d'allora sino ad oggi 
l’assalgono ad intervalli di giorni o di settimane. 

— Sono più rari gli accessi di epilessia volgare generalizzata , più 
frequenti le assenze o le vertigini epilettiche , sempre molto fugaci. 
A rari intervalli si manifestano qualche volta attacchi di epilessia 
jaksoniana limitata al braccio destro o ai muscoli della faccia; spes- 
so, durante le convulsioni, emette involontariamente l’urina: ha sof- 
ferto inoltre enuresi notturna, la quale forse avveniva anche fuori 
degli accessi convulsivi. 

Le funzioni psichiche sono state assai deficienti nel loro svi- 
luppo. Attualmente si rileva un notevole grado di ottusità mentale, le 
percezioni si compiono con grande ritardo, il contenuto ideativo è as- 
sai misero , l’ affettività però è vivace sebbene alquanto puerile per 
la sua età. Di carattere docile, mansueto, obbidiente, mostra un certo 
grado di educabilità ed è suscettibile di emozioni. I movimenti sono 
pigri, la parola lenta , le espressioni povere in corrispondenza alla 
miseria intellettuale, la pronunzia bene articolata ma lentissima. 

A completare quest’esame sommario del sistema nervoso notia- 
mo ancora che esiste ambliopia dell’occhio destro, ma in certi mo- 
menti riesce a contare le dita sino a un metro, e alla stessa distan- 
za distingue ìl rosso di un quadrato di due cent. di lato. Il campo 
visivo di quest’occhio è fortemente diminuito; l'esame del fondo ocu- 
lare, eseguito dal Prof. De Bono, ha dimostrato l'esistenza di un co- 
dotoma congenito della coroidea. Nulla di notevole nell'occhio sinistro. 


® 
+ + 


Su questo soggetto vado praticando da alcuni anni numerose ri- 
cerche di fisiologia cerebrale i cui protocolli formeranno oggetto di 
un’apposita pubblicazione. Per ora desidero soltanto far conoscere 
alcuni risultati termo-elettrici che ho potuto fortunatameute racco- 
gliere durante una fase di assenza epilettica soppravvenuta nel men- 
tre io leggevo attentamente al galvanometro, allo scopo di preparare 
altre esperienze di psicologia fisiologica. Per riguardo alla /ecnica 
sperimentale dirò brevemente che nelle mie ricerche, compiute 
sempre su questo stesso soggetto, dovendo misurare le oscillazioni 
termiche cerebrali attraverso il cuoio capelluto, non ho potuto ser- 
virmi di termometri delicati, come ha fatto il Mosso (1), col quale 


(1) A. Mosso, La temperatura del cervello. Studi termometrici. Milano. Fratelli 
Treves Edit. 1894. 
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mezzo in verità si semplifica l'esperimento e si evitano tante sorgenti 
di errori. Ho dovuto avvalermi piuttosto di una pila termoelettrica 
molto sensibile, formata di 40 coppie di bismuto e antimonio , fatta 
costruire appositamente, la quale per mezzo di una benda si fis- 
sava esattamente con una delle sue estremita contro la breccia cra- 
nica mentre l’ altra estremità della pila rimaneva coperta da una 
ghiera di ottone, la quale era provvista di un serbatoio dello stesso 
metallo dove veniva messo del ghiaccio fendente. Nel circuito della 
pila termo-elettrica stava inserito un galvanometro a specchio dove, 
per mezzo di un cannocchiale situato a due metri di distanza, veniva 
letta la scala galvanometrica , riflessa da un regolo diviso in mil- 
limetri. 

Il galvanometro a riflessione da me adoperalo con questa stessa 
pila termo-elettrica e nelle identiche condizioni ui distanza col can- 
nocchiale, aveva tale sensibilità che la variazione dl un grado della 
sorgente di temperatura ad un estremo della pila, tra 37° e 33°, 
{limite prossimo alle mie esperienze), tenendo l'altro estremo della 
pila alla temperatura di 0°, dava per deviazione della scala mm. 200 
circa. 

È da notare che in tutte le mie esperienze non ho tenuto conto 
delle piccolissime oscillazioni (1-4 mm.) dell’indice galvanometrico, le 
quali, come è noto, non si possono evitare in questo genere di ricer- 
cke e producono errori infinitameute trascurabili nel caso in parola. 
La posizione dell'indice galvanometrico, durante le esperienze, ve- 
niva da me dettata ogni minuto secondo, servendomi a questo scopo 
di un metronomo; i numeri dettati erano registrati da un aiuto su 
carta a quadrelli, di cui ogni rigo, contenendo sessanta piccoli qua- 
drati, rappresentava le fasi di un minuto primo. Da siffatti protocolli 
si costruivano dopo le grafiche galvanometriche. 


Elevazione termica cerebrale durante una assenza epileltica. 
Come ho già accennato più sopra io tenevo preparata l’ esperienza 
per altro scopo, mi proponevo in quel giorno di ricercare le varia- 
zioni termiche del cervello durante l’attività motrice e psichica. Da 
qualcho minuto guardavo attraverso il cannocchiale l' indice galva- 
nometrico assicurandomi di avere già ottenuto la posizioue di ripo- 
so dello stessu; l'indice stava quasi fermo a zero, segnando piccole 
oscillazioni di 1-2 mm. che io già cominciavo a dettare, quando di 
un tratto, all’infuori di qualsiasi causa esterna, mi colpisce una de- 
viazione positiva termo-elettrica notevole, la quale nello spazio di 
50 minuti secondi raggiunge un massimo di mm. 46 (tracciato l° ) 
e decresce in seguito gradatamente nello spazio di 115 minuti secon- 
dia mm. 8. La registrazione delle variazioni termo-elettriche fu 
compiuta regolarmente in modo che ho potuto cosiruire la grafica 
relativa, però non fu possibile continuare oltre l'osservazione. Il Lom- 
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bardino era stato assalito durante questo intervallo di tempo da assenza 
epilettica, rimaneva pallido, a occhi chiusi, in istato di semistupore, 
e aveva emesso involontariamente le urine; non fu notata alcuna 
scossa muscolare. L'assenza epilettica ci veniva perciò annunziata 
da una elevazione di temperatura endocranica così rilevante da es- 
sere trasmessa attraverso il cuoio capelluto con una deviazione po- 
sitiva termo-clettrica di 42 mm.; corrispondente cioè ad una eleva-. 
zione termica superiore a 2|10 di grado. Possiamo sicuramente am-- 
mettere che il riscaldamento reale del cervello dovette raggiungere 
un grado più elevato di quello che poteva rilevarci la pila situata. 
soltanto al di sopra del cuoio capelluto e degli involucri meningei. 

Quest’ osservazione compiuta sull'uomo e in condizioni fortunate- 
di esperimento offre una singolare importanza non solo dal punto di 
vista della fisiologia patologica dell'accesso epilettico, ma ancora per 
riguardo ad alcune questioni di psicologia fisiologica. 

Intorno alla temperatura ascellare negli accessi epilettici si co- 
nosce già da tempo che le convulsioni isolate o in serie o che esse 
costituiscano uno stato di male, sono ordinariamente accompagnate 
da elevazione termica più o meno notevole, la quale, in qualche caso. 
mortale, può arrivare sino a 42° (Bourneville, Féré); lo stesso feno- 
meno è stato osservato anche negli accessi gravi d' isterismo. Però. 
questi dati non servono allo studio della funzione termica del cer- 
vello negli accessi epilettici, argomento il quale deve ridestare il più. 
vivo interesse dopo gli studi sperimentali del Mosso (1). Dalle ricer- 
che di questo illustre fisiologo, compiute sui cani nei quali si produce-- 
vano accessi di epilessia motoria mediante correnti indotte o stimoli 
meccanici sulla corteccia cerebrale, risultano due fatti del tutto nuovi. 
per la fisiologia del cervello: 1.° L'accesso epilettico coincid. gene». 
ralmente con aumento di temperatura cerebrale (0°,05) la quale non. 
è in rapporto colle oscillazioni termiche del sangue arterioso o con. 
modificazioni del circolo sanguigno. 2.° Il fenomeno termico cerebrale. 
è indipendente dall’ atto della contrazione muscolare convulsiva e 
perciò non si genera nella reazione che le cellule nervose incontrano 
per agire sui muscoli. 

Per arrivare a quest’ ultima conclusione , sulla quale conviene: 
fermarci per le deduzioni del caso nostro, il Mosso ha dovuto natu- 
ralmente ricorrere a degli espedienti per evitare l'insorgere delle 
contrazioni muscolari; e a tale scopo difatti in un primo tempo spe- 
rimentava sopra animali a cui aveva precedentemente sezionato il 
midollo al di sopra della crigine dei rervi spinali, e più tardi, vo- 
lendo evitare ancora le contrazioni dei muscoli della testa e del collo, 
paralizzava i nervi craniani per mezzo del curaro. Questi ritrovati 





(1) Op. cit. pag. 58-72. 
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di tecnica, per quanto ingegnosi, rendono certamente complesso l'e- 
sperimento, oltrechè n*n sfuggono alla critica rigoros a, difatti, co - 
me osserva lo stesso A., il curaro ha un’ azione paralizz ante sul po- 
tere termico del cervello e da altra parte, una volta curarizzato l’a- 
nimale, non si è mai sicuri della latenza di un accesso epilettico che 
si vuole indurre collo stimolo elettrico o meccanico delle zone epi- 
lettogene, giacchè è noto che il fenomeno epilessia dietro irritamento 
della corteccia cerebrale del cane è frequente ma non è però un fatto 
costante. i ea 

A questi gravi inconvenienti sperimentali. sfugge l’ osservazione 
nostra fortuita compiuta nell’ epiletticg Lombardino, la quale, come 
in un esperimento ideale, rilevandoci che il cervello si riscalda du- 
rante un accesso di assenza epilettica , all’ infuori di qualsiasi con- 
trazione muscolare, ci dimostra con ogni evidenza, nel campo della 
patologia umana , l’ esattezza dei risultati sperimentali del Mosso 6 
ci autorizza a ritenere che durante l' accesso epilettico si consuma 
‘nel cervello dell’ uomo una provvista più o meno grande di anergia 

chimica ingonerando calore. 

Come corollario a questa conclusione sorge spontaneo osservare, 
dal punto di vista della psicologia fisiologica, che lo studio della tem- 
peratura del cervello nell'accesso epilettico del Lombardino, durante 
il quale non avvennero disordini motori mentre si ebbe sospensione 
della coscienza, ci offre nel campo della fisio-patologia cerebrale una 
‘riprova del principio sostenuto dal Mosso: che il consumo della sostanza 
termo-genetica non è generalmente in rapporto colla funzione motrice 
e colla funzione psichica del cervello. Su quest'ultimo punto io potrei 
‘riportare numerose esperienze eseguite sullo stesso infermo, dalle 
quali risulta, che le più forti emozioni (di gioia, di spavento) giam- 
mai mi rivelavano modificazioni termiche degne di considerazione ; 
“il tracciato 2° è assai Cimostrativo a questo riguardo anche per il 
«contrasto che offre parazonandolo col traceiato 1° riguardante le o- 
“scillazicni termiche cerebrali durante l’ assenza epilettica. 
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L’azione che ogni agente nocivo esercita sugli elementi nervosi 
provoca in essi significanti modificazioni. Queste, secondo alcuni au— 
tori [l'Yacottet (1), il Nageotte e l’Ettlinger (2), recentemente anche- 
il dott. Caporali (3), ecc.], sarebbero presso a poco eguali in tutte le 
forme di intossicamento. Altri ricercatori invece, tra i quali il Nissl(4), 
ritengono che, negli avvelenamenti acuti e subacuti, si abbiano per- 
ogni veleno speciali alterazioni cellulari; il sistema nervoso reagi- 
rebbe in maniera sempre particolare all’ influenza delle intossicazioni 
acute e subacute, sicché ogni veleno riuscirebbe ad alterare le cel- 
lule nervose in modo addirittura specifico. 

La uniformità, o quasi, delle lesioni microscopiche, si riscontra 
a preferenza nelle intossicazioni croniche; allora sugli elementi ner- 
vosi si osserva non soltanto l'impronta del veleno, ma anche l'effetto- 
di tante altre circostanze, inerenti alle alterate funzioni della vita 
vegetativa dell’ organismo, che tendono a mascherare il vero re-- 
perto dell’avvelenamento. 

Sulle alterazioni dell’ intossicamento cronico esistono non pochi 
lavori, al contrario è esiguo il numero delle ricerche, concernenti 
le alterazioni microscopiche del sistema nervoso, nelle acute infe- 
zioni. 

Possono perciò non riuscire superflue le più minute ed accu- 
rate indagini, intorno alla patogenesi del delirio acuto, la cui sin- 
tomatologia accenna ad uno stato di profonda intossicazione dell’or- 


ganismo. 


(1) Beitrtige z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. XXII. Hefi 3, 1897. 

(2! Comptes rend. de la soc. de Biologie 1898 No. 3. 

(3) Giornale dei Medici e Naturalisti —Nap. 1898. 

(4) Conferenza di F. Nissl al XXIII Congresso di Baden (Riforma Medica 1898 
Vol. IIl N.° 62). 
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L’ origine infettiva del delirio acuto è stata dimostrata dal Bian- 
chi; il Briand ed il Fürstner la sospettarono semplicemente. Gli studi 
del Bianchi fanno distinguere il delirio acuto genuino (in cui l'A. 
riconobbe un bacillo particolare e ne descrisse pel primo la biolo- 
gia), da altre forme di delirio sensoriale acuto, le quali pur avendo 
un trovato batterioscopico, non presentano alcun microrganismo 
speciale. 

Lo studio della morfologia e della intima costituzione degli ele- 
menti nervosi, può giovare a mettere in rilievo, oltre il valore delle 
alterazioni (paragonandole a quelle già note degli altri avvelena- 
menti), i particolari caratteristici, qualora vi siano, relativi alla in- 
fezione medesima. 

La istologia del delirio acuto è stata trattata fin'ora dal Cri- 
stiani (1) e dal dottor Cappelletti (2); però le conclusioni che essi 
traggono dai loro lavori, lasciano aperto il campo a nuove ricerche, 
che apportino altri contributi allo apprezzamento della patogenesi 
della malattia. 


y4 
* « 


L’osservazione che ha furnito il materiale, servito alle nostre in- 
dagini istologiche, trovasi descritta nella III Comunicazione, che il 
prof. L. Bianchi ha fatto sulla origine infettiva del delirio acuto (3); 
troviamo quindi opportuno non ripetere qui le notizie cliniche, nè il 
reperto necroscopico, già riportati nel sopra menzionato lavoro. 


» 
x x 
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Il materiale di studio è stato preso da tutto l’ asse cerebro spi- 
nale. Piccoli pezzi, del volume di mezzo c.m., circa, delle diverse parti. 
della corteccia cerebrale e del midollo spinale, sono stati scelti per 
le opportune preparazioni. 

Si è praticato l’indurimento con l’immergere alcuni pezzi in for- 
malina al 2 e mezzo per canto, altri in alcool etilico a 96°, altri in 
soluzioni di bicromato o di bicloruro di mercurio; e ciò allo scopo di 
provocare la fissazione degli elementi nervosi, per mezzo di varii 
trattamenti. 

L’ influenza che il liquido fissatore esercita sul tessuto nervoso, 
può far sì, che in questo si producano modificazioni tali da simulare 
fatti patologici, pur non essendo, in realtà, che semplici prodotti ar- 
tiûciali; e lo errore nello apprezzamento , oltre che con l’ esame di 
tessuto normale analogamente preparato, puossi eziandio evitare, al- 
lora quando si ha l’agio di osservare tagli dello stesso tessuto pa- 
tologico, allestiti con svariati procedimenti. 


(1) Cristiani—Annali di Freniatria e Scienze affini —1899, 

(2) Cappelletti — Comunicaz,. all'Acc. di Sc. Mediche e Naturali in Ferrara — 19 
Gennaio 1899. i 

(3) V. Comunicazione fatta all’Acc. Reale di Napoli del 2 luglio 1899—e Annalz 
di Nevrologia fasc. I 1899—pag. 10—(osservazione 2%). 
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I pezzi, acquistata la regolare consistenza, mercè l’accurato in- 
durimento, sono stati inclusi alcuni in celloidina, altri in paraffina. 
La colorazione dei tagli si è fatta con i metodi seguenti: m. Nissl 
(bleu di metile); m. Delafield (ematossilina ammoniacale); m. Czokor 
{cocciniglia alluminata); m. Weigert e Weigert-Pall. Inoltre si è ado- 
perato il metodo celere del Golgi (miscela osmio-bicromica). 

Adoperando si diversi metodi di indagine microscopica, facilmente 
si evitano i giudizii inesatti nei quali si può incorrere, quando sì 
adopera una tecnica molto ristretta. 

y4 
wt 
Esame Istologico. — I varii metodi impiegati, allo scopo di fare 
conoscere ed apprezzare, quali sieno le condizioni morfolugiche e 
della intima costituzione degli elementi nervosi corticali e midolla- 
ri, menano a risultati, i quali hanno tra loro costante una certa 
armonia di significato. 

Le alterazioni che principalmente si riscontrano , costituiscono 
appena una modesta frazione, di tutto quello che oggi possiede la 
patologia della cellula nervosa. 

A volte par che si abbiano ad osservare le modificazioni più di- 
verse per natura ed importanza, e nella morfologia e nel contenuto 
cellulare; invece si ha da fare con un unico tipo di alterazione, che 
assume i più diversi aspetti, a secondo particolari qualità inerenti 
alle diverse cellule che inficia. 

«Va notato anzitutto, che ciascuno dei metodi d’indagine adope- 
rati, presenta buon numero di elementi nervosi, che non hanno trac- 
‘cia alcuna di processo patologico. 

La osservazione dei varii strati corticali riesce chiara; il volu- 
‘me e il contegno morfologico, presi così complessivamente, degli ele- 
menti nervosi che li compongono, non turbano la regolare differen- 
ziazione tra una zona e l’ altra della corteccia. 

Si hanno intanto dei leucociti sparsi nella sostanza corticale; prin- 
cipalmente in prossimità dei corpi cellulari, ed a volte sin dentro 
‘gli spazii pericellulari ; il volume della cellula non corrisponde re- 
golarmente alla ampiezza dello spazio, ma è alquanto minore. 

i Con la osservazione dei leucociti contigui ai margini cellulari, 
si può anche constatare lo assottigliamento e la erosione del con- 
torno della cellula, con, o senza, DIR scomparsa del relativo ci- 
toplasma. 

In alcune cellule appare soltanto un inizio di modificazione pa- 
tologica ; si ha lieve riduzione degli elementi cromofili, con costante 
diminuzione della loro colorabilità. 

Di solito queste note si riscontrano in quei corpi cellulari, an- 
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cora robusti, della corteccia (segnatamente della zona motrice) e del 
midollo spinale. | 

Altre volte è il contegno morfologico della cellula che si pre- 
senta in condizioni anormali, accompagnandosi ad una chiara desin- 
tegrazione del protoplasma cellulare. 

Per lo più quelle cellule della corteccia che sono molto inficiate, 
hanno perduto ogni precisione ed ogni nettezza nei loro margini. 

La cromatolisi, esclusivamente periferica, si riscontra con chia- 
rezza nelle cellule midollari ; ancor più di frequente si ha in esse 
la semplice rarefazione dei corpi di Nissl, della periferia cellulare, 
e talora parecchie cellule del midollo spinale presentano , in tutta 
o solo in una parte della loro periferia, una bordura perfettamente 
spoglia di corpuscoli cromatici, e hanno molto ‘evidente invece il 
reticolo acromatico. 

I margini dellà cellula corticale sogliono divenire poco netti, talora 
chiaramente erosi, se il contenuto è desintegrato totalmente o parzial- 
mente; invece i margini delle cellule midollari sono bene evidenti e 
delineabili, anche quando in esse c’è disintegrazione del citoplasma. 

La cromatolisi talora può interessare solo una porzione, un se- 

‘gmento del corpo cellulare ; è facile a riscontrarsi ciò in parecchi 
elementi piramidali della corteccia. 
: La cromatolisi, solamente centrale o perinucleare , si riscontra 
raramente sia nelle cellule cortical’, sia in quelle del midollo spi- 
nale: allora nel corpo cellulare si può distinguere una zona perinu- 
cleare con gli elementi cromatofili pallidissimi ed in via di disfaci- 
mento , o desintegrati quasi com] l:tamente , rimanendo di essi mi- 
sere tracce, sotto forma di granuli e di detriti. 

A volte i corpuscoli di Nissl, oltre al presentare un misero po- 
tere di colorabilità, assumono un’ aspetto alquanto spugnoso; la loro 
distinzione riesce poco chiara, perchè poco retti appaiono i loro con- 
torni, ed in conseguenza anche mene distinto è il reticolo acromatico. 

Questo lastia vedere la sua struttura, meglio che normalmente, 
in alcuni elementi cellulari, che non sono bene forniti di corpu- 
scoli cromatici, giustamente colorati. 

Anche a notarsi è lo aspetto quasi incolore, uniforme, che pre- 
sentano alcune cellule corticali, sì da apparire semplici raccolte di 
una sostanza pallidamente colorata. In esse non si distingue bene al- 
cuna struttura, l’aspetto di tutto il contenuto cellulare è omogeneo. 

Il nucleolo degli elementi inficiati a volte assume una colorazione 
più forte del solito: il nucleo appare quasi omogeneo nel contenuto, 
il reticolo e la membrana nucleare nel più dei casi sono normali; 
la topografia e la forma del nucleo variano abbastanza, più che non 
Si osservi nel preparati normali , il suo volume è frequentemente 
.aumentato, come avrebbe notato, nello stesso delirio acuto, il Mayer 


399 E. CRISAFULLI 


e l’Alsheimer (41), ed il contorno nucleare suole apparire nettamente 
anche quando il protoplasma con cui confina è disintegrato. 

Nello esame delle diramazioni protoplasmatiche s’ è tenuto pre- 
sente, sopra ogni altro, il metodo del Golgi. 

I prolungamenti protoplasmatici delle cellule midollari visti con 
la reazione nera, non lasciano scorgere alterazioni. In molte cellule 
della corteccia cerebrale le diramazioni ed espansioni dendritiche ap- 
paiono regolarmente Non sì notano, sui prolungamenti delle cellule, 
le irregolarità, la ruvidezza, le frammentazioni, le varicosità , ecc., 
che tanto frequentemente presentano altri diversi stati patologici 
dello elemento nervoso. 

Il cilinder-axis non si osserva costantemente in tutte le cellule. 
Esso può notarsi in quelle che si mostrano già alquanto alterate , 
e viceversa talora non apparisce in cellule bene conservate. Nien- 
te quindi di preciso si può stabilire, riguardo alla sua presenza, o 
meno, sugli elementi nervosi, visti col metodo di Golgi; tanto più 
che è già noto, come la reaziene nera possa facilmente non avvenire 
sul prolungamento nervoso, anche nelle condizioni normali. In com- 
plesso è dato semplicemente affermare, che non si rlleva alcun carat- 
tere morboso , in quei tratti di cilindrassi che appaiono nei nostri 
preparati. Con la colorazione di Nissl al bleu di metile, nemmeno è 
dato osservare sempre il cilindrasse; quando appare, è facile che 
mostri, sopratutto in certi elementi midollari, un potere cromofilo su- 
periore a quello di cuì dispone normalmente. 

Infine, col metodo di Golgi, meglio che non con ogni altro me- 
todo d’ indagine , riesce chiara , in alcuni casi, la differenziazione 
tra le particolari condizioni morfologiche dei corpi cellulari, e quelle 
dei rispettivi prolungamenti. 

Accade di fatti riscontrare alterazioni soltanto nel corpo cellu- 
lare, mentre i prolungamenti sono normali. Il corpo cellulare appa- 
re allora inficiato nei contorni, che in qualche esempio sono an- 
che erosi e frastagliati, ovvero si presenta granuloso, giallastro nel 
contenuto, e cosparso di punticini chiari e di spazii irregolari e ri- 
frangenti. Altre volte invece il corpo cellulare è parzialmente distrutto 
dal processo patologico, e di esso rimangono soltanto dei fram- 
menti con meschini residui di tronchi protoplasmatici. 

Prolungamenti isolati, o tratti più o meno estesi di essi, si pre- 
sentano con frequenza allo occhio dell’ osservatore. In tali casi non 
sempre è dato desumere che essi sieno avanzi di elementi inficiati 
e parzialmente distrutti, giacchè possono essere il risultato di altre 





(1) V. Clinica Moderna 1899, Relaz. del Prof. Barbacci. 
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circostanze , inerenti per lo più al metodo di preparazione, e che 
nulla perciò hanno di comune con il processo morboso. 

I vasi sono ripieni di sangue; le tuniche vasali, anche con la co- 
lorazione nucleare all’ematossilina alluminata, non mostrano alcuna 
nota patologica apprezzabile. Gli spazii perivasali appaiono alquanto 
dilatati, in essi a volte si rinvengono prodotti residuali, sotto forma 
di granuli o di corpuscoli tondeggianti, molto debolmente colorati. 

Le fibre mieliniche viste cen i metodi di Weigert e di Weigert— 
Pall, presentano qua e là dei tratti alquanto pallidi, scialbi; le guaine 
midollari non sempre conservano integra la loro continuità, e sul 
fondo opalino del campo microscopico, si scorge buona quantità di 
gocciole di mielina e di altri corpuscoli tondeggianti, che sono ben 
rifrangenti, e molto meno colorati delle or menzionate gocciole di 
mielina , e che hanno i contorni netti. Questi prodotti residuali si 
rinvengono in maggior quantità negli strati corticali inferiori, ed 
in prossimità degli spazii perivasali. 


4 
* k 


La gravezza dei fenomeni che si osservano clinicamente nel de- 
lirio acuto, può far pensare a profonde alterazioni del tessuto ner— 
voso. Intanto nè l’ aspetto, nè la diffusione delle alterazioni dello. 
elemento nervoso, stanno in relazione diretta alla gravezza dei sin- 
tomi, e al fatale decorso della malattia. 

L’ erosione marginale della cellula, la disgregazione dei corpi dii 
Nissl, la distruzione, qualche volta, delle trabecole acromatiche, la 
degenerazione delle fibre midollari, la dilatazione degli spazii peri- 
vasali con l'accumulo in essi di ogni prodotto residuale, la maggiore- 
accentuazione delle impronte patologiche nella sostanza corticale 
anzichè nel midollo spinale , e via di seguito , costituiscono buona. 
parte di quello che di solito si rinviene in casi di intossicamento. 

Tali fatti meritano la più seria considerazione, giacchè essi con-- 
tribuiscono al buon apprezzamento della patogenesi del morbo. 

La frequenza con cui si riscontra la disgregazione, con la suc- 
cessiva scomparsa delle parti cromofile, della zona più esterna delle. 
cellule , è una di quelle circostanze che già si è attribuita da pa- 
recchi autori, allo stato di forte tossicità esistente nell’organismo. Gli 
studii del Marinesco (1) appunto dimostrano che le sostanze veramen-. 
te tossiche sogliono determinare la cromatolisi periferica, e il preva- 
lere della disgregazione della sostanza cromatica periferica, par 
che trovi una certa corrispondenza nella gravezza della tossicità 
della sostanza che agisce. 





(i) Marinesco. — La presse médicale n. 49 1897. 
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Sono anche registrati, nello svolgimento di idese nostre ricer- 
-che, non pochi elementi nervosi che conseryano l'aspetto normale, 
ed altri che presentano alterazioni lievissime, appena rilevabili. 

Con le odierne conoscenze, che formano il patrimonio della fi- 
siopatologia della cellula nervosa, tali annotazioni non possono de- 
stare meraviglia, e neppure vanno considerate come nuove. Alcuni 
scienziati di fatti se ne sono occupati, e recentemente il Babes (4), con 
una serie d’ importanti ricerche, a proposito della influenza di pa- 
recchie gravi infezioni, sugli elementi nervosi del midollo spinale, 
‘ha concluso che i batterii e le tossine, che spiegano un’azione molto 
rapida, provocano alterazioni meno gravi di quelle che agiscono con 
maggiore lentezza. 

È questo un concetto che sì sà adattar bene anche al delirio 
acuto, in. cui è così rapido lo insorgere e lo svolgersi del morbo, 
che l’agente tossico, il quale serpeggia nell’organismo, non può riu- 
scire ad alterare sostanzialmente tutte le microscopiche particelle, 
costituenti il tessuto nervoso medesimo, pur cagionando i più chia- 
ri ed i più gravi fenomeni d’ intossicamento. 

i Anche i nostri studii sul sistema: nervoso, dietro l'influenza del 
bromuro di potassio (2), dimostrarono meno significante il valore 
delle lesioni microscopiche in quelle esperienze ove si ebbe rapido 
e forte l’intossicamento. In seguito, la gravità delle alterazioni ner- 
vose, cagionate del bromismo, risultò ben proporzionabile alla feno- 
menologia morbosa, quasi come hanno dimostrato diversi altri ricer- 
catori, tra iquali piacemi ricordare il Lugaro (3), per un suo studio 
accurato riguardante l’ipertermia sperimentale, ove egli avrebbe con- 
statate un rapporto diretto, tra l’aflievolirsi progressivo della funzione 
motoria e la progressiva dissoluzione cromatica. 
| Nelle attuali ricerche però non va detto lo stesso, chè, anzi 
esse non fanno rilevare alcuna regolare proporzione fra il grado dei 
sintomi morbosi e quello delle alterazioni cellulari, ripetendo in tal 
guisa ciò che sostengono Goldscheider, Flatau (4) ed altri, riguardo 
al non potersi sempre stabilire regolare proporzione tra il grado del 
disordine funzionale e quello delle modificazioni cellulari. 
i Tali diversità di risultato è probabile che dipendano, tra l’altre 
cose, dalla gravezza e dal corso più o meno rapido della intossica- 
zione, ma in tesi generale confermano sempre più quanto sia vario 
il meccanismo di azione dei singoli agenti tossici, e quanto diversa 
sia la reazione dell’ elemento nervoso alle sostanze nocive. Reazione 
che il Marinesco (4) crede sia soltanto (in un certo numero di ma- 

(1) Babes — Ueber den Einfluss der verschiedenen Infectionen auf die Nerven- 
cellen des Ruckenmarkes. Berliner klinische Wochenschrift 1893 N. 1 2 3. 

(2) Crisafulli. — Annali di Nevrologia 1898 N. 4 5. 


(3) Lugaro — Rivista di patologia mentale e nervosa. Firenze 1898. 
(4) Fortschritte der Medicin 1897, ovv. Riforma medica 1898 N. 212 pag. 734. 
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lattie infettive) la conseguenza dell’azione diretta dei microbi e delle 
loro tossine sul sistema nervoso. 

Va detto infine che ciascuna delle alterazioni cellulari del deli- 
rio acuto, isolatamente considerata, nulla offra di originale, e che 
tutte le lesioni microscopiche della malattia, in complesso, deponga- 
no molto favorevolmente circa la sua natura tossico infettiva, per 
Ia grande analogia che hanno con le impronte patologiche, che di 
solito sì rinvengono in seguito ad infezioni, e ad impiego di veleni, 
ben noti per il toro potere tossico. 


Ringrazio il mio maestro venerato, prof. L. Bianch', d’ avermi 
accordato consigli e mezzi per la esacuzione della presente ricerca. 


Spiegazione delle Figure 
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TAVOLA I. 


(Microscopio Ze.ss oc: 3. — ob. 8) 


Fig. 1.* Cellule corticali in via di disfacimento—desintegrazione avanzata 
di alcune di esse—Pieghettatura artificiale della membrana nucleare. 


TAVOLA II. 
(Microscopio Zeiss oc. 4 — ob. imm. 1/,3) 


Fig. 2.* Cel'ula milollare con disgregaziono del contenuto. Ingrandimento 
del volume del nucleo. 

Fig. 3.* Prevalente diss sluzione del contenuto cellulare. Nucleo poco net- 
tamente delineabile. 

Fig. 4.* Cromatolisi periferica; trabecole acromatiche molto appariscenti, —. 
spostamento perif:rico del nucleo. 

Fig. 5.* Scomparsa della più parte della sostanza cromofila: Notevole evi- 
denza del reticolo acromatico. 
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DELLA REAZIONE ELETTRICA NERVEO-MUSCOLARE 
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Il mio modesto contributo è stato preceduto da ricerche presso- 
ché analoghe del Gerlach (1887), dell’Anfimow (1888) e di due altri, 
il Boccalari ed il Borsari, le sole, queste ultime, di cui io abbia po- 
tuto prendere conoscenza. I due autori italiani (Rivista Sperimenta- 
le di Freniatria Marzo 1899), praticarono delle esperienze dalle quali 
risulta che con una certa frequenza si trova nei muscoli una egua- 
glianza dell’ eccitabilità galvanica alla chiusura di catode ed alla 
chiusura di anode (CChka =: CChAn). 

Ulteriori ricerche sullo stesso argomento che io mi sappia, non 
pare siano state pubblicate. Soltanto il prof. L. Bianchi, nelle sue « Le- 
zioni Cliniche » sulla « Paralisi Progressiva », conferma l’asserto dei 
due autori esprimendosi in questi termini: « Ho potuto constatare 
« vera, in alcuni casi, l’affermazione del Boccalari e del Borsari, che 
« hanno notato una forma intermedia di reazione degenerativa ». — 
Si tratta quindi di una semplice constatazione per soddisfacimento di 
una curiosità scientifica e niente altro. 
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Or io, consigliato dal prof. Bianchi medesimo, prescindendo da 
-Ozni idea preconcetta, ho preso in esame alquanti infermi di de- 
menza paralitica per controllare tale fatto 

Senonché, prima di esporre i risultati delle mie ricerche, devo 
far notare che esse presentano qualche particolarità in ciò che ri- 
guarda il metodo seguito nell’esame galvanico ed i mezzi adoprati nel- 
le esperienze. i 

Recentissime pubblicazioni del dott. Du Bois (di Berna), apparse 
negli Archives d’ Electricilé médicale experimentales el cliniques 
[1898 e 1899 (marzo-aprile)], hanno sollevato due questioni di elet- 
trofisiologia, che sono di capitale importanza per l’argomento di cui 
mi occupo: 

1.* Egli dice che, siccome la eccitazione nerveo-muscolare di- 
pende dall’azione della chiusura o dell’apertura del circuito (perchè 
4ueste generano il cosidetto periodo di stato variabile della corrente), 
il galvanometro non è un apparecchio che serve bene ad indicare 
il grado di eccitabilità, dappoiche se esso è un ottimo istrumento 
per la misurazione della corrente costante, non lo è parimenti per 
quelle di variabile intensità. 

La 2.° questione poi riguarda le resistenze che d’ordinario s’inter- 
‘calano nel circuito; al qual proposito il Du Bois dichiara e dimostra 
che esse, quando si voglia far circolare una corrente di data inten- 
sità, se non alterano gli effetti devoluti alla durata della corrente 
medesima, modificano invece notevolmente quelli inerenti al periodo 
variabile di essa, perchè le resistenze intercalate, prolungando la 
durata del suddetto periodo della corrente, fanno sì che alla cor- 
vente iniziale (minima) segua la corrente finale (massima) dopo più 
Jungo intervallo, donde deriva che la eccitazione manca od è fiacca. 

Queste osservazioni del Du Bois, come sì vede, non sono per 
mulla trascurabili, ed hanno avuta la conferma del dott. G. Weis e 
del Richard Cornar (Berna). 

Tenendo conto di tali nuove vedute, io ho cercato di ovviare ai 
due inconvenienti suddetti eliminando dal circuito ogni resistenza e 
misurando la eccitabilità nerveo-muscolare col numero degli elementi 
necessarii per determinare la contrazione minima. 


Apparecchi — Circa il materiale di esperimento ho fatto uso del- 
loapparecchio galvanico (Casa Chardin) di cui dispone la Clinica Psi- 
chiatrica , animato da 60 elementi Leclanchė e munito di collettore 
doppio e di un ordinario metronomo interruttore. Per ’esame faradico 
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usai un apparecchio a slitta del Du Bois Reymond, alimentato da 
quattro grandi elementi Leclanche. 

Questi clettromotori (Leclanché) mi hanno affidato sulla quasi 
assoluta uniformità dei risultati giacchè è risaputo che l’ elemento. 
di cui si parla sviluppa una forza elettromotrice che possiamo dire 
costante (1,45 Volts), perchè molto lentamente si polarizza. 

Tecnica — L’ esame di ogni soggetto è proceduto nel seguente 
modo: Previo sgrassamento, con etere, delle regioni corrispondenti, 
fissavo opportunamente i punti di eccitazione, segnandoli con un la-. 
pis dermografico (per avere agio di poter ritornare sempre sul me- 


desimo punto), indi prendevo in esame ogni muscolo e nervo colla. 


seguente tecnica: 

Nel praticare l'esame faradico avvicinavo lentissimamente il roc- 
chetto secondario al principale, fino a determinare la contrazione 
minima e registravo la relativa distanza dei due rocchetti. 

Per l’esame galvanico dapprima, servendomi del collettore, intro— 
ducevo in circuito un numero di elementi capace di determinare una 
contrazione franca, ben evidente, e poi, ritornando lentamente indie- 
tro, li eliminavo ad uno ad uno, fino a rendere la contrazione ap- 
pena visibile, e registravo il numero degli elementi necessarii a ciò. 
In questo secondo esame ricercavo prima la CChka e poi la CChAn, per- 
chè l’esperienza ha dimostrato che agendo in modo contrario la ec- 
citabilità ne è alterata. Gli eccitatori adoprati erano così fatti: l’elet— 
trode indifferente era una placca circolare a superficie convessa, del 
diametro di quattro centimetri, ricoverta di una falda di cotone idro- 
filo inumidito in acqua semplice e tenuta fissa sullo sterno con una 
fascia a corpo; l’elettrode differente di forma identica, aveva un dia— 
metro di 2 centimentri ed era sostenuto da una impugnatura di legno. 
I fili condutto:i e gli eccitatori furono sempre gli stessi, sia per lo. 
esame faradico che pel galvanico. 

Muscoli e nervi eccituli. — Per avere dei risultati di maggiore 
attendibilità, non mi limitai ad uno o due muscoli, ma ricercai su 
cinque muscoli dell’ arto superiore: 

deltoide ; 

bicipite ; 

tricipite (capo lungo); 

estensore comune delle dita ; 

flessore comune delle dita ; 

e su tre muscoli dell’ arto inferiore : 

vasto interno ; 

tibiale anteriore ; 

gastrocnemio (gemello esterno). 

Tra i nervi scelsi: 
il cubitale (stimolato nel solco ulnare), e 
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lo sciatico popliteo esterno (stimolato presso I’ angolo esterno , 
del cavo popliteo) (1). 

Soggetti esaminati. — Affinchè le mie ricerche avessero potuto 
condurre a delle conclusioni concrete, avevo bisogno di un termine 
di paragone che rendesse comparabili i risultati delle mie esperienze 
nei paralitici ad altri ottenuti su individui sani. 

A prima giunta potrebbe sembrare che avrei potuto utilizzare 
le tavole dello Stintzing; ma sia perché le condizioni riferentisi agli 
apparecchi usati da codesto autore dovettero certamente essere dil- 
ferenti da quelle degli apparecchi usati da me (2), sia perchè le ci- 
fre dello Stintzing si riferiscono alla intensità della corrente e non 
al voltaggio non ho potuto avvalermene, e perciò ho dovuto far pre- 
cedere alle ricerche sugli infermi delle altre, perfettamente analo- 
ghe, praticate su due individui sani: dei risultati di queste ultime mi 
son valso come termine di confronto. 

Gli individuì sani furono : un giovine pittore di 19 anni ed un 
cocchiere di a. 47. 1 valori numerici della eccitabilità nerveo-mu- 
scolare di questi due soggetti sono rispettivamente registrati negli 
specchietti seguenti. 





(1) Questo nervo, per brevità negli specchietti è stato indicato sotto il nome di 
peroniero. 

(2) Elementi elettromotori, forma e dimensioni degli eccitatori e dei fili condut- 
tori, frequenza delle interruzioni, numero delle spire intorno ai rocchetti e loro di- 
mensioni ecc. ecc. 
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Della reazione elettrica ece. 300 
Gli infermi, al numero di 7, fanno parte dell’immenso materiale 
della Clinica Psichiatrica. 
lo qui setto registro il risultato dell'esame elettrico di ciascu- 
no di essi facendolo seguire da un breve riassunto della storia 
clinica. 


N.° 4. — P... Vincenzo, da Napoli, di a. 45, litografo. Ammo- 
cliato, povero. 





Es. faradico Esame galvanico 


distanza | numero degli elementi 
dei roech. messi in circuito 
in mm 
Chiusura , Chiusura 
di catode | di anode 


ce 
Muscoli: a) Deltoide | 69 | 75 | 14 | 14 | 15 | 15 
Bicipite {102 | 87 | 10 | 10| 10 | 12 

Tricipite | 80 | 75 | 11| 7jM| 9 

Estensore c. | 70 | 70 7|12| 12] 12 
Flessore c. | 80 | 75 | 12 O | 12 | 14 

b) Vasto int. | 63 | 95 | 23 | 33 | 38 | 30 
Tibiale ant. | GO | 07 | 23 | 36 | £8 | 38 
Gemello est. | 65 | 60 | 26 | 29 | 26 | 31 
Nervi : Cubitale | 90 | 90 | 10 


Ce 
~) 
vid 
ro 
vo 
19 fd 
to Ww 
vo — 
~ © 
do bd 
ew or 


Peroniero | 7 


Anamnesi. — Esclusa ogni eredità morbosa. Non abusò della ve- 
nere e pare debba escludersi la possibilità di un’ infezione celtica. 
Giovane abusò specialmente del vino e d’ ogni sorta di alcolici, non- 
chè del fumo. Invasione del morbo. L’ infermità cominciò nel di- 
cembre ’95, con delirio di grandezza sorto dietro sofferenze morali 
da cui non s’ era ben riavuto. 

Vila vegetativa. — Nulla d’ abnorme. 

Vila di reluzione. — a). Sfera sensitiva: Sensibilità tattile alle- 
vata. Le altre fomue di sensibilità non possono esaminarsi per lo 
stato dell’ infermo. Riflesso patellare abolito in ambedue i lati; indc- 
bolito quello del tendine di Achille e del tricipite brachiale. Rifles” 
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cutanei deboli. — b]. Sfera motrice: Tremori fibrillari della linzua. 
Tremori a scosse ineguali delle dita della mano. Scosse dei muscolt 
mimici, sia nell’ atto della parola, che nel riso. 

Vita psichica. — Possibili soltanto le percezioni ordinarie: man- 
cano le più complesse. Non errori sensoriali. Attenzione spontanea 
desta, ma mobilissima, talvolta assente. Memoria notevolmente al- 
terata. Ideazione povera, limitata, dislogica. Delirio di grandezza ba- 
rocco, mobilissimo. Vivo sentimento di benessere. Irrequietezza mo- 
trice ; insonnio. 


N.° 2.—C... Vincenzo, da Napoli, dia. 40, falezname. Vedovo. 


Es. faradico Esame galvanico 


distanza {numero degli elementi 
dei rocch messi in circuito 


Chinsura | Chiusura 
di catode di anode 


| s. 
Muscoli: a) Deltoide 
Bicipite 
Tricipite 
Estensore c. 
Fiessore c. 

b) Vasto int. 16 
Tibiale ant. | 65 | 70 | 15 | 17 | 18 | 28 





Gemello est. | 64 | 59 | 18 | 21 | 21 | 27 
Nervi: Cubitale | 80 | 86 9 | 9 9| 9 
Peroniero | 89 | 72| 9| 4|]13]| 9 


Anamnest.—Una sorella è epilettica. Egli ha sofferto spesso ac- 
cessi di cefalea. Ia serbato sempre buona condotta. Si contagiò di 
sifilide e di mali venerei minori. Invasione del morbo. Nel gennaio: 
del '97 cominciò ad essere svogliato ed ebbe marcatissimi disordini 
della favella. 

Vila vegetativa. — Pleiadi amigdaliformi biinguinali e latero-- 
cervicali, glandole epitrocleari rilevabili. Lezgiera paresi vescicale.. 
Alterazioni profonde delle unghia delle mani. 
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Vila di relazione. — a). Sfera sensitiva : La sensibilità tattile e 
«quasi tutte le altre non possono esaminarsi per lo stato dell’infer- 
mo; conservata la s. dolorifica, diminuite ed alterate la gustativa, 
l’ olfattiva, la visiva, l’ uditiva. Cenestesi depressa. Deboli i riflessi 
cutanei. Normali i mucosi e gli iridei. Riflessi patellari disuguali : 
più debole il sinistro. — b). Sfera motrice: Possibile la stazione 
eretta solo a gambe divaricate, impossibile il reggersi su dì un 
solo piede. Andatura atassica. Esagerata la motilità dei muscoli della 
masticazione e dell’orbicolare delle labbra. Tremori notevoli, a scosse 
disuguali , della lingua. Parola stentata , strascicata, con raddolci- 
mento sillabico; disartria, semplificazione della parola. 

Vita psichica. — Percezioni lente, incomplete. Attenzione debo- 
Jissima. Memoria fiacca, quasi abolita; deserto intellettuale. Mancanza 
di qualsiasi coscienza e d’ ogni sentimento: sta a letto immobile ed 
insensibile sotto ogni aspetto. Con tutto ciò fa contrasto un esage- 
rato senso di benessere. 


N.° 3. — F... Francesco, da Napoli, di a. 55, farmacista. Ammo- 
gliato. 


Es.faradico! Esame galvanico 
distanza |numero degli elementi 

dei rocch. messi in circuito 
in mm. 


Chiusura Chiusura 
di catode | di anode 


1 I a 
Muscoli: a) Deltoide | 73 | 71 | 32 | 32 | 38 | 36 
Bicipite | 87 | 85 | 12 | 14 | 15 | 17 
Tricipite | 82 | 76 | 27 | 27 | 27 | 3l 
Estensore c. | 67 | 65 | 18 | 23 | 1923. 
Ficsecro ] codes: 21] 23/21] 25 
b) Vasto int. | 55 | 53 | 31 | 30 | 34 | 31 
Tibiale ant. | 43 | 41 | 33 | 36 | 36 | 40 
Gemello est. | 50 | 49 | 29 | 26 | 32 | 33 
Nervi: Cubitale | 69 | 56 | 32 | 33 | 34 | 33 
Peroniere 40 | 30 | 30 | 28 | 31 | 30 
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Anamnesi. — Una sua figlia fu in questo manicomio per 8 mesi 
e ne uscì guarita. Donnaio'o, sitilitico. Znvasione del morbo. Stugge 
alla indagine. Fu ricevuto nel gennaio ’99, però si sa che ha dato 
fondo ad una vistosissima fortuna, dopo di che le sue condizioni so- 
matiche deperirono tanto da non essergli più possibile la stazione 
eretta ed essere colpito da vertigine. Poi cominciò a commettere delle 
stranezze e facilmente s’ abbandonava ad atti criminosi. 

Vita di relazione.—a). Sfera sensitiva: Le varie sensibilità non 
sì possono esaminare. Si nota soltanto un indebolimento della forza 
visiva.Cenestesi esagerata. Riflessi cutanei e mucosi conservati.Pupille 
disuguali: la sinistra rigida, la destra torpida. Riflessi rotulei abo- 
liti. — b). Sfera motrice: Andatura atassica con fenomeno del R6m- 
berg. Tremore vibratorio della lingua. Tremore delle dita delle mani. 
Disartria avanzatissima. Notevole semplificazione della parola e rad- 
dolcimento sillabico. 

Vita psichica. — Decadimento notevole di tutte le facoltà men- 
tali. Memoria profondamente alterata ; poteri percettivi elementari, 
deboli, superficiali ; attenzione spontanea assente, limitatissima la 
provocata ; stato ideativo infelicissimo. Ciarliero, tranquillo. 


N.° 4. — G... Ludovico, da Napoli, di a. 40, calzolaio. Ammoglia- 
to, proletario. 


Es. faradico Esame galvanico 





distanza | numero degli elementi 
dei roech. messi in circuito 
in mm 
Chiusura Chiusura 
di catode | di anode 


deli alte 
Muscoli: a) Deltoide | 86 | 83 6 | 101 13 | 15 
Bicipite {110 | 94 4 6; 10] 11 

Tricipite | 69 | 72 | 8| 10 | 10 | 13 

Estensore c. 2 | 60 | 14 | 14 | 16 | 16 
Flessore c. | 80 | 78 | 12 |] 12! 15 | 15 
b) Vasto int. » 52 | Gf | 17 | 17 | 26 | 24 
Tibiale ant. | 38 | 37 | 24 | 25 |] 26 | 27 
Gemello est. | 55 | 52 | 23 | 23 | 30 | 30 

Nervi: Cubitale | 83 | S1 | 13 | 12 | 17 | 12 


Peroniero | 67 | 62 | 18 | 20 | 20 | 20 
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Anamnesi. — Pare siasi contagiato di sifilide. Discreto bevitore 
e cultore della Venere. Tempo fa cadde battendo coll’occipite al suolo: 
da allora non fu più atto al lavoro, per la debolezza ed il tremore 
generatisi negli arti. Niente di gentilizio Invasione del morbo. L’in- 
fermità attuale s’ iniziò nell’ aprile del ’96, con delirio di grandezza 
ed impulsi pericolosi. 

Vila vegetativa. — Nutrizione scaduta. 

Vila di relazione. — a). Sfera sensitiva : Riflessi iridei deboli e 
lenti; pupille disuguali. — b). Sfera motrice: Debolezza in tutto il 
sistema muscolare. Tremori alle dita delle mani, alle labbra ed alla 
lingua. Disartria. 

Vita psichica. — Clamoroso e loquace. Disordini sensoriali. Idee 
grandiose, paradossali; talvolta idee persecutorie. Esagerata cene- 
stesi. Memoria fiacchissima. Irrequietezza, insonnio. 


N. 5. M... Raffaele, da Napoli, di a. 55, orologiaro. Vedovo. 





Es. faradico Esame galvanico 


distanza | numero degli elementi 
dei rocch. messi in circuito 
in mm. 
Chiusura Chiusura 
di catode | di anode 


d. ts. | d. | s. | d f e 


Muscoli: a) Deltoide |109 





Bicipite |1:0 
Tricipite { 85 1:05 | 10 | 10 | 10 | 11 


Estensore c. | 78 





Iflessore c. | 82 | 85| 9] 9| 10 | 14 
b) Vasto int. | 85 


Tibiale ant. | 45 





Gemello est. | 62 51 | 14 | 23 | 2l | 23 
Nervi: Cubitale | 809 


Peroniero | 66 , 51 | 161 22 | 18 | 24 


| 
| 
I 
Anamnesi. Ammesso già due altre volte nel manicomio per la 
stessa infermità. Invasione del morbo. S'iniziò il 2 dicembre ’97. 
Vita vegetativa — Segni d’ artero-sclerosi periferica. Nutrizione 
scaduta. 
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Vila di relazione — a). Sfera sensitiva: Lievi alterazioni della 
sensibità tattile. Normali le altre specie di sensibilità. Normali i ri- 
flessi cutanei e mucosi. Pupille rigide e miotiche. Riflessi patellari 
spenti a destra, rudimentali a sinistra. d) Sfera motrice. Motilità 
generale normale. Leggieri tremori, a scosse disuguali, nei muscoli 
mimici e degli arti superiori. Normale il meccanismo della parola. 

Vita psichica — Esaltamento del senso cenestetico e concezione 
espansiva delle proprie attitudini e della personalità. Attenzione spon- 
tanea e provocata indebolite. Memoria debole. Corso delle idee ac- 
celerato ; superficiali i legami associativi e la critica. Stato della- 
nimo allegro; raramente e fuggevolmente è triste. Talvolta appare un 
lieve delirio di persecuzione. Insonnio. 


N. 6. A... Pietro, da S. Giov. a Teduccio. Ignorasi l’età , la pro- 
fessione e lo Stato civile. 


Es. faradico Esame galvanico 
distanza |numero degli elementi 
dei rocch. messi in circuito 
in mn. 


Chiusura {| Chiusura 
di catode | di anode 


d. | s. | d. s. | d | s. 

Muscoli: a) Deltoide | 75 | 75) 6 6) 9); 9 

Bicipite | 78 | 78 | 12 | 11| 12 | 1 

Tricipite | 50: 67 | 11 | 10 | 13 | 12 

Estensore c. f 55 | 65 | 11 | 14 | 16 | 17 

Flessore c. { 65 | 65 | 18! 14 | 15 | 15 

b) Vasto int. | 67 42 | 13 | 22 | 191! 24 

Tibiale ant. | 55 30 | 21 | 19 | 22 | 22 
Gemello est. | 48 

Nervi: Cubitale | 67 | 


Peroniero | 55 | 55 | 13 | 11 | 19 | 20 


Anamnesi. È muta. Fu rinviato dal manicomio di Aversa. Inv2- 
stone del morbo. Fu ricevuto il febbraio del ’98. 

Vita vegetativa — Tatuaggio agli arti superiori ed adeniti cru- 
rali. Alcunì caratteri antropologici degenerativi nel cranio. 

Tita di relazione — a) Sfera sensitiva: Normali le varie sensi- 


Della reazione elettrica ecc. 405 
bilità. Normali i riflessi cutanei, mucosi ed iridei. Deboli i riflessi 
patellari specie a destra. b) Sfera motrice: Normale la motilità ge- 
nerale e della faccia Leggiero tremore vibratorio della lingua. Nes- 
sun disturbo nel meccanismo della parola. 

Vita psichica — Riduzione di tutti i poteri mentali: Mancano le 
percezioni più elevate ; debole l’ attenzione, provocata o spontanea 
che sia; difettosa la memoria; campo ideativo povero. Corso delle 
idee stentato; labili le associazioni. Talvolta accenno a scialbo deli- 
rio di persecuzione. Lieve accenno a delirio di grandezza. 


N. 7. P... Ettore, da Napoli, di a. 36, commerciante. Ammogliato. 





Es. faradico] Esame galvanico 
distanza {numero degli elementi 
dei rocch. messi in circuito 
in mm. 
Chiusura | Chiusura 
di catode ! di anode 


d. | s. d. | s. d. |s. 


Muscoli: a) Deltoide | 80 | 8C | 11 | 11 | 14 | 13 
Bicipite {106 | 84 | 5| 6 | 10 | 10 

Tricipite | 85 | Ol 7{ 7] 9] 412 

Estensore c. | 73 | 80 | 13 | 13 | 17 | 17 
Flessore c. 1 79 | 78 | 11 | 11 | 14 | 15 


b) Vasto int. | 60! 69 14; 15 16 | 19 


Tibiale ant- | 35 | 80 | 26 | 31 | 31 | 36 
Gemello est.f 55 | 49 | 26 | 26 | 27 | 28 
Nervi: Cubitale | 75 | 77 | 14 | 15 | 19 | 16 


Peroniero | 61 GI 18 | 18 | 20 | 20 
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Anamnesi. Assenza di dati ereditarii. Abusò del vino, del fumo 
e della donna. Si contagiò di sifilide. Invasione del morbo. Sin dal 
maggio ’97 si abbandonava ad azioni strane, spesso inconcludenti ; 
poi ebbe insonnio, idee deliranti di grandezza ed irrequietezza mo- 
trice. Entrò in clinica l’agosto ’97. 

Vila vegetativa — Pleiadi glandolari biinguinali e qualche glan- 
doletta latero-cervicale. 

Vila di relazione — a) Sfera sensitiva: Normali le varie forme 
di sensibilità, eccetto una notevole esagerazione nel senso ceneste- 
sico. Dei riflessi cutanei manca il plantare ed il gluteo. Conservati 
i riflessi iridei, però la pupilla destra è un po’ più ampia della si- 
nistra. Riflessi rotulei indeboliti. b) Sfera motrice: Motilità generale 
normale. Tremore vibratorio della lingua e delle dita delle mani. 
Stentata l’ articolazione della parola. 

Vita psichica — Le alterazioni della vita psichica sorsero in se- 
guito alla infezione celtica. Esse sono evidenti, null’ostante che l’in- 
fermo mostri un certo coefficiente intellettivo. Poteri percettivi di- 
screti, ma lenti. Attenzione fiacca. Memoria tarda, talvolta incompleta. 
Idee deliranti di grandezza mobilissime quanto paradossali. Generoso, 
socievole, non emotivo. 


Ho creduto utile, per un più facile confronto, riassumere nelle 
due tavole seguenti i risultati delľesame elettrico dei due indivi- 
dui normali (Tav. I) e di quello degl’infermi (Tavola II). 
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Della reazione elettrica ecc. 409° 


y 
x * 


Osservazioni e Conclusioni. 


1.* In tesi generale possiamo dire che la eccitabilità galvanica 
e faradica è diminuita; e per vero, se prendiamo ad esempio il mu- 
scolo bicipite, troviamo che, in media, la distanza de’ rocchetti neces- 
saria per determinare, negl’individui normali da me esaminati, la con- 
trazione minima è di 110 mm. pel destro e 108 mm. pel sinistro; mentre 
nei paralitici queste cifre scendono a 100 pel lato destro ed a 95 pel 
sinistro. Così, pel nervo cubitale, da 83 a destra ed 81 a sinistra, 
sì scende a 79 e 78; pel vasto interno da 83 e 79,5 si arriva a 63 e 
57, ed in ultimo, pel nervo sciatico popliteo esterno da 73,5 e 71,5. 
si scende a 64 e 58. Tanto accade per gli altri muscoli. Nè può dirsi 
altrimenti della eccitabilità galvanica, perchè, mentre, p. es., pel del- 
toide destro di un uomo sano sono bastati 7 elementi Leclanché per 
generare la CChKa ed 8 per la CChAn, negli infermi invece fu neces- 
sario mettere in circuito 13 elementi per ottenere la CChKa e 15 per 
la CChAn dello stesso muscolo. E potrei continuare ancora allo stesso 
modo, raffrontando gli specchietti delle medie, che fanno parte delle. 
due tavole. Rimane quindi vero che la eccitabilità elettrica nerveo-- 
muscolare, nella paralisi progressiva è diminuita. 

2.2 Questa diminuzione però, pur risultando dal precedente con- 
fronto, non risulta egualmente e costantemente quando ci facciamo 
a vedere se il massimo ed il minimo di eccitabilità dei singoli nervi 
e muscoli di ogni paralitico siano compresi tra il massimo ed il 
minimo di eccitabilità dei corrispondenti nervi e muscoli di un in- 
dividuo sano. Così, p. es., mentre negli individui sani abbiamo avuto, 
pel bicipite, come limiti minimi della eccitabilità faradica 

100 mm. a destra e 96 mm. a sinistra, 
pel bicipite dell’infermo N. 1, la cifra è maggiore e maggiore quindi 
la eccitabilità, in quanto abbiamo: 
102 mm. a d. ed 87 mm. a s., 


e pel N. 2: 

98 mm. a d. e 102 mm. a s., 
e pel N. 4: 

110 mm. a d. e 94 mm. a s. 
e pel N. 5: 


120 mm. a d. e 135 mm. a s. 
ed il ultimo pel numero 7: 
106 mm. a d. ed 84 mm. a s. 
Altrettanto risulta dal paragone delle cifre della eccitabilità gal-. 
vanica. Or, siccome ciò accade soltanto in alcuni muscoli o nervi e 


410 V. LENZI 
talvolta soltanto in quelli di un sol lato, possiamo conchiudere che, 
se, in media, la eccitabilità è diminuita, non mancano però muscoli 
€ nervi che si trovano in uno stato di ipereccitabilità rispetto agli 
omologhi di individui sani. 

3.° Concordemente alle osservazioni del Boccalari e del Borsari, 
confermate dal prof. Bianchi, si trova la cosìdetta forma intermedia 
di reazione degenerativa (CChKa = CChAn). Anzi dirò che, con mag- 
giore o minore frequenza , la ho riscontrata in tutti gli infermi da 
.me esaminati ed aggiungerò che, nei casi in cui essa è apparsa pit 
di frequente, ho constatato, in alcuni muscoli, una vera e franca 
reazione degenerativa, come si può scorgere dalle seguenti cifre: 

Infermo N. 1: 

Vasto interno di sinistra: CChKa = 33; CChAn = 30. 

Infermo N. 2: 

Deltoide di destra: CChKa = 10; CChAn = 9; 
Bicipite di destra: CChKa = 8; CChAn =7. 

Infermo N. 5: 

Bicipite di destra: CChKa = 10; CChAn = 9. 

Questo fatto è certamente dovuto allo stadio avanzato del pro- 
cesso morboso, come fa osservare il Morselli, che, in un’addizione al 
« Trattato di Medicina » dello Charcot, scrive: « Nei periodi avan- 
«zati della malattia (paralisi progressiva) io avrei osservato che si 
« svolge la reazione degenerativa in molti muscoli, che sono, natu- 
« ralmente, quelli colpiti da atrofia ». 

4.8 Siccome il prof. Bianchi, nel suo pregevole libro: « Paralisi pro- 
sressiva e Frenosi sensoria » , accenna alla possibilità che la rea- 
zione degenerativa intermedia possa essere in rapporto con la ori- 
gine alcoolica della demenza paralitica ,’ non voglio trascurare dal 
considerare i miei infermi anche solto questo punto di vista. 

Volendo adunque trarre dai casi che io ho esaminati, dei cri- 
terii che possano connettere la presenza della reazione degenerativa 
intermedia ad una determinata causa patogenica, io sarei indotto a 
conchiudere che essa pare legata a quei casi in cui è più evidente 
I’ associazione tabica ed in cui, sopratutto , il processo morboso è 
in una fase inoltrata. E per vero. Dando uno sguardo alle storie clini- 
che degli infermi Ni 1, 2, 3, 5, mentre l’ alcoolismo appare in uno 

solo (N.° 3), trovo invece in tutti e quattro i segni più evidenti della 

tabe Jonas , ed appunto in questi quattro infermi la reazione de- 
generativa intermedia è più frequente ed il processo morboso piu 
inoltrato che negli altrì tre; essa infatti appare: 

Nell’ infermo N.° 1: 

al bicipite destro ; (a) 
« tricipite « ; (a) 
all’ estensor comune di sinistra: (a) 
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al flessor comune di destra; (a) 
al tibiale anteriore di destra ; (B) 
al gastrocnemio destro ; (8) 
« nervo cubitale destro; (a) 
allo sciatico popliteo est. di sinistra. (8) 
Nell’ infermo N.° 2: 
al deltoide sinistro ; («) 
« bicipite <« i (a) 
« tricipite destro; (a) 
all’ estensor comune di sinistra ; (a) 
al flessor comune di destra; (a) 
« « « di sinistra; (a) 
« nervo cubitale destro ; (a) 
< < « sinistro. (a: 
Nell’ infermo N° 3: 
al tricipite destro; (a) 
all’ estensor comune di sinistra ; (a) 
al flessor c. di destra; (a) 
« nervo cubitale sinistro. (a) 
Nell’ infermo N.° 5: 
al bicipite sinistro ; (a) 
« tricipite destro ; (a) 
« tibiale anteriore destro ; (a) 
« gastrocnemio di sinistra ; (8) 
« nervo cubitale destro ; (a) 
<€ « « sinistro. (a) 


Mentre nei tre rimanenti infermi, di cui la storia non registra 
fenomeni tabici, ed in cui il morbo non ha assunto ancora i carat- 
teri di gravezza inoltrata, essa non appare che cinque sole volte in 
tutto, cioè: 

Per l’ infermo N. 4: 

al nervo cubitale sinistro ; 

al nervo sciatico popliteo esterno di sinistra. 
Per l’ infermo N.° 6: 

al bicipite destro; 

al « sinistro. 
Per l’ infermo N° 7: 

al deitoide destro. 

Questo fatto potrebbe interpretarsi colla seguente ipotesi, cioè 
che in quei casi in cui alla paralisi progressiva si associa la tabe, 
bisogna supporre che questa, oltre ad indicare una maggiore gra- 
vezza del prucesso morboso, sia l’espressione di una grande vulne- 
rabilità del sistema nervoso, dal che si avrebbe la ragione e della più 
pronta comparsa dei fenomeni degenerativi nei muscoli e nei nervi, 
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e del più rapido evolversi dalla malattia. Ipotesi, questa, che acquista 
in verosimiglianza quando sì voglia pensare che il trofismo dei mu- 
scoli e dei nervi è sotto Ia dipendenza del sistema spinale (midolla 
e ganglii intervertebrali), sede del processo anatomico della tabe 
dorsale. 
Questa mia asserzione, però, non infirma menomamente l’ opi- 
nione del nostro maestro, perchè nessuno vorrà mai mettere in dub- 
bio che |’ alcool , specie quando pesi gravemente come dato etiolo- 
gico della demenza paralitica , oltre a generare questa, determina 
per conto proprio delle forme degenerative, le quali poi, associan- 
dosi e sommandosi con quelle che possiamo dir connaturate col pro- 
cesso anatomico della paralisi progressiva , renderanno più gravi, 
od accelereranno la comparsa dei fenomeni elettrici da degenera- 
zione. 
5.* Dalla osservazione precedente credo poter ricavare ancora 
una conseguenza, e cioè : La suddetta forma intermedia di reazione 
degenerativa è molto più frequente nell’ arto superiore che nell’arto 
inferiore. 
Infatti, mentre il numero dei nervi e dei muscoli dell’arto su- 
periore presi in esame (6 in tutto), sta a quello dei gi e dei mu- 
scoli dell’ arto inferiore (quattro in tuttu), come 3: 2, abbiamo in- 
vece che il numero delle volte che la reazione degenerativa interme- 
dia appare nell’arto superiore (nervi e muscoli che nell’ osservazione 
4° portano un («) a fianco), sta al numero delle volte che essa ap- 
pare nell’arto inferiore (nervi e muscoli segnati con (8) nella 4* os- 
servazione), come 21:5—=4'/,:1 
Questo rapporto , paragonato al precedente , dimostra a chiare 
note ciò che ho asserito, e riceve ancora conferma dal fatto che la 
reazione degenerativa franca che ho constatato nei quattro casi più 
gravi, apparve tre volte nell’ arto superiore 
deltoide destro, dell’infermo N: 2: 
bicipite « « « < 63 
bicipite « < « « N.° 3, 

ed una sola volta nell’ arto inferiore: 
vasto interno sinistro, dell’infermo N.° 1. 


Questo fatto, se la conseguenza che ne traggo non parrà arri- 
schiata od erronea, potrebbe condurci a cuncludere che i fenomeni 
degenerativi appaiono dapprima nell’arto superiore perchè è un or- 
gano di più alta importanza funzionale e quindi più evoluto, e poi 
nell’ arto inferiore, meno specializzato ed evoluto. 

6.” Quale sia la ragione intima di questo fenomeno elettrodia- 
gnostico non credo poter determinare precisamente. Noi giovani non 
possiamo permetterci di formulare ipotesi e teorie nuove. Solo, ri- 
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cordando la natura e la base anitomica della infermita da cui seno 
affetti gli ammalati presi in esam 3, potrei dire cae essendo la pa- 
ralisi progressiva, sotto il rizuarda anatomic), caratterizzata da una 
degenerazione invadente tutto il sistema nervoso centrale e perife- 
rico e tutti gli organi, ed essendo tale degenerazione graduale nello 
estendersi, fino ad invadere tutto l’ organismo, potrei dire, ripeto, 
che quella forma intermedia di dezenerazione sia l’ espressione del 
diffondersi del processo ai nervi periferici ed ai muscoli, e che rap- 
presenti l’ inizio di una fase degenerativa completa, la quale peral- 
tro, spesso non assolve intieramente il suo sviluppo, perchè la esi- 
stenza dei paralitici spesso è comminata ed infranta dai gravi acci- 
denti che complicano il decorso della inesorabile infermità. 


Ringrazio vivamente l’illustre Maestro, il prof. Leonardo Bianchi, 
che mi concesse di lavorare nel laboratorio della sua rinomata Cli- 
nica, ed il suo Coadiutore dottor Capriati, che iniziò la mia mente 
alla ricerca scientifica vera. 
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Fmicraniectomia per epilessia 


PER 


il Dott. I. LAMPIASI (*) 


- De. - - lo 


Trattasi di un giovane a 20 anni per nome Belardì Giovanni da 
Castelvetrano (Trapani) calzolaio. 

Nei precedenti ereditarii non si riscontra ne alcolismo, né tu- 
bercolosi, ma bensi dubbii di sifilide paterna. 

Fin dall'età di 2 anni cominciò a sotlirire di convulsioni che si 
ripetevano col periodo di 4 a 30 giorni, e che in seguito si resero 
più frequenti, quasi quotidiane. 

Le cure protratte di bromuro e di joduro di potassio sono riu- 
scite inetlicaci. 

E un soggetto di buona costituzione, vivace ma di intelligenza 
limitata e quasi infantile. 

l'esta piccola con circonferenza fronto-occipitale di centimetri 
52, con parietali e frontali molto depressì, specialmente al lato si- 
nistro; vi è notevole ingrossamento lungo la sutura sagittale e alle 
apofisi mastoldì. 

Sensibilità generali e speciali normali, tranne una limitata zona 
anestetica alla regione sottoclavicolare ; vi è esagerazione dei ri- 
flessi rotulei ; leggiera paresi a destra : il dinamometro segna alla 
iano sinistra 45° alla destra 40°. 

All’ occhio destro: pallore della papilla; all’ occhio sinistro: ar- 
terie leggermente assottigliate ; forza visiva poco ridotta. Ci è da 
presumere una incipiente atrofia della papilla. 

Le convulsioni si iniziavano senza aura nè monospasmo, erano 
cloniche e poi toniche, con perdita totale della coscienza, svolgen- 
lisi più a destra che a sinistra, e prendevono rapidamente una 
forma generalizzata, invadendo tutti i muscoli, ma specialmente 
quelli della guancia, del braccio e della gamba. 


C) Nota clinica comunicata al X!V° Congresso della Società italiana di Chi- 
rurgia, nella tornata del 28 ottobre 1899. 
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~“ Mancando l’ aura e il monopasmo l’ epilessia non era localizza- 
bile in alcuno dei centri motori, assumendo invece la parvenza di 
‘epilessia genuina, essenziale. 

Però, essendo evidente la depressione del parietale e di porzio- 
ne del frontale, era da ritenersi che l’ epilessia poteva esser pro- 
dotta da compressione ; e l’ indicazione che si presentava era quella 
di decomprimere il cervello. 

Per la qualcosa mi determinai ad eseguire l’ emicranictomia del 
lato sinistro, adottando, con poche variazioni, il processo proposto 
da Doyen, che, come è noto, consiste nella formazione di un vasto 
lembo osteoplastico che comprende la metà della scatola cranica : 
incisione a ferro di cavallo che comincia alla regione preauricolare, 
rimonta, convessa, avvicinandosi alla regione mediana e discende 
alla regione postauricolare, restando separate le due estremità del- 
l'incisione per un intervallo di 4-5 centimetri, ciò che costituisce 
il peduncolo che assicura la nutrizione del lembo. Sezione dell’osso 
che si può eseguire in modo differente. Io ho applicato cinque co- 
rone del piccolo trapano di Roser, sezionando gli intervalli con la 
pinza di Montenovesi; frattura con lo scalpello del peduncolo osseo 
e abbassamento del vasto lembo osteoplastico. 





Il campo operativo così ottenuto comprende tutta la metà del 


cervello e ne riesce agevole l’ esplorazione. 
L’ osso era ispessito, ma nulla di notevole sulla sua superficie 
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interna, e non aderiva in alcun punto con la dura, la quale si pre-- 
sentava piuttosto floscia, tanto che potei con facilità prenderne una 
piega fra le dita per farne l’ incisione lungo la sutura sagittale alla 
distanza di un centimetro dalla sezione ossea. Non si osserva ecces- 
siva quantità di liquido cefalo rachidiano. 

In tutta la metà del cervello nulla fu notato di anormale , così 
nella consistenza come nel colorito , se non che in corrispondenza 
del lobo parietale, comprendendo la circonvoluzione parietale ascen- 
dente, esisteva un esteso focolajo di edema circolare di un 9-10 cen- 
timetri di diametro, di aspetto opalescente con qualche punto tor- 
bido, e nei solchi delle circonvoluzioni notavasi una materia gelati- 
nosa. 

Fu scalfita in qualche punto la pia, in corrispondenza del foco - 
lajo edematoso. Fu suturata la dura con crine di Firenze, a sopra- 
getto, in tre tratti, mettendo e fissando le estremità dei fili fuori i 
margini della incisione del cuojo capelluto. 

Decorso postoperatorio: I due primi giorni furono calmi. Nessun. 
disturbo cerebrale. La terza giornata vi fu convulsione generale della 
durata di 20 minuti; e in seguito delirio con convulsioni, afasia, per-- 
dita di coscienza, dilatazione delle pupille. Temperatura fino a 39 gra- 
di nelle ore notturne. Questi fatti, specialmente il delirio e l’ afasia, 
sì protrassero per 5 giorni. La 8* giornata l’infermo era calmo, scom-. 
parsi l’ afasia e il delirio e ritornata intera la coscienza. 

Da 40 giorni a contare dall’ atto operativo le convulsioni non sì 
sono più ripetute, meno due accenni fugaci di eccitamento cerebrale. 
ma senza convulsioni. 

Notasi però qualche disturbo della visione. L’ esplorazione oftal- 
moscopica eseguita dai Dott. Scio e Solina dava i seguenti risulta- 
ti: papille pallide con presenza di stafiloma posticum all’ interno;. 
pallore più notevole a destra con restringimento delle vene e delle 
arterie retiniche , ricacciate all’ esterno. Visione: Con l’ OD: conta 
distintamente le dita ad 8 metri di distanza; eon l’OS. a 12 metri. 

Nel resto l’infermo sta bene e le ultime notizie ricevute fino al 24 
nov. 1899 sono di completo benessere. 

Sarà uno stato di cose duraturo ? L’ avvenire lo dirà. 

Io non entro nella discussione del tema sulla decompressione. 
del cervello, richiamando i lavori di Laboulay, di Doyen, di Ionnesco,. 
di Kocher, di Berenzowscki, e di altri. Però non essendo dubbio che 
nel caso riferito la causa epilettogena dovevasi riconoscere nella 
compressione del cervello con effetti di edema cerebrale, l’ emicra- 
niectomia temporanea era il meglio che poteva farsi per raggiun— 
gere lo scopo di una durevole decompressione. Ma ho voluto rife- 
rire questo caso specialmente perchè tende a dimostrare come l'e- 
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micraniectomia temporanea, che potrà avere ulteriori miglioramenti 
tecnici, potrà avere il suo avvenire in chirurgia cerebrale, non solo 
‘come mezzo decompressivo, più che altri metodi proposti, come la 
croniotomia lineare di Lannelongue che riesce inefficace, ma molto più 
come mezzo di esplorazione del cervello in tutte quelle lesioni ce- 
rebrali nelle quali per fenomeni a distanza riferibili a compressione 
‘diretta o indiretta o per diffusione di processo , la diagnosi di sede 
resta molto dubbia. 

Io ricordo aver comunicato alla Società Italiana di Chirurgia 
nel 1889 in Bologna, un caso di tumore del cervelletto e procurai di 
mettere in luce l’ importanza della croniotomia a scopo esplorativo, 
di che allora mi valsi (1). 

Ma allora si trepidava sulle più semplici craniotomie e la mia 
proposta fu giudicata, da alcuni, temeraria. Ora però, mercè i pro- 
gressi della chirurgia cerebrale, possiamo per mezzo di estese cra- 
niectom'e e qualche volta con la emicraniectomia venire in ajuto e 
‘completare la diagnosi di alcune lesioni cerebrali, rendendo più ef- 


.ficace |’ intervento chirurgico. 
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(i) Tumore del cervelletto con idrocefalia, trapanazione, esplorativa, morte. 
Comuuicazione alla VI adunanza della Società Itatiana di Chirurgia in Bologna” 


-il 16 aprile 1889. V. Atti della Societa. 


MANICOMIO PROVINCIALE DI MILANO (Mombello) 


Direttore D.r cav. E. GONZALES 


EPILESSIA CON MIOCLONIA ` 


OSSERVAZIONI CLINICHE 


DEI DOTTORI 


G. B. VERGA PIETRO GONZALES 
Medico Primario Medico supplente 
PARIS hee 


Sotto il nome generico di Miuclonie 0 semplicemente di Clonie si 
comprendono oggidi il paramyoclonus multiplex di Friedreich, la 
corea elettrica di Héenoch-Bergeron , il tic non doloroso della faccia 
di Trusseau ; la malallia det tic di Gilles de la Tourette e Guinon, 
tutte le a/fezioni nervose insomma nelle quali i disturbi motori so- 
no caratterizzati da contrazioni muscolari cloniche. 

Lo studio delle mioclonie conta ormai una letteratura assai ric- 
ca. Molti autori inclinano a credere la mioclonia d’ origine spinale; 
Bresler, che trovò in tutti i suoi casi la mioclonia associata all’epi— 
lessia, considera la mioclonia come un' epilessia spinale; altri, primo 
fra questi il Seppilli, la ritiene d’ origine cerebrale e specialmente 
corticale. La presenza della mioclonia in alcune forme psicopatiche: 
fu notata da parecchi osservatori, fra cui Erb, Salemi Pace, Gucci, 
Novi, Lemoine ; da altri la concomitanza della stessa coll’ epilessia, 
finalmente il Burzio del Manicomio di Torino aggiunge alle forme 
miocloniche a decor:o lento ed autonomo di natura degenerativa 
quelle di natura infettiva che coesistono, e solo in via accessoria, in 
alcune malattie cerebrali, massime nel delirio acuto. 

L’ importanza dell’ argomento e la rarità relativa con cui in uno 





* Studio presentato al X° Congresso Freniatrico Italiano tenutosi in Napoli 
nell'ottobre 1899. 
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. stesso soggetto verificasi accoppiata l’ epilessia alla mioclonia giu- 
stificano la presente comunicazione. 


I. 
B. Carlo (del quale presentiamo il ritratto) celibe, di Bernareg- 
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gio, entrò nel Manicomio il 9 maggio 1884, nell’ età di 32 anni, per 
frenosi epileltica. Era già stato in precedenza ricoverato nel Com- 
parto deliranti dell’ Ospitale Maggiore di Milano altre quattro volte 
per la stessa frenopatia e cioè nel 1875, 1876, 188! e 1884. 

L’ epilessia esplose a 7 anni. Il di lui padre morì demente; la 
madre, pare convulsionaria, soccombette ad artritide e cardiopàtia. 
Un fratello e due sorelle epile/lici ; una di queste, a nome Agnese, 
cessò di vivere nel Manicomio il 5 dicembre 1878 per pneumonite 
sinistra a 29 anni, dopo sei anni di ricovero , durante i quali oltre 
agli accessi epilettici presentò periodi di grave agitazione maniaca. 

Il B. attendeva in una filanda al gravoso servizio di sollevare 
’ acqua con una pompa, e cercava l’ energia’ necessaria ed un con- 
forto a’ suoi mali negli alcoolici. 

In sui 20 anni ai rari attacchi epilettici associaronsi movimenti 
incoordinati degli arti e dei muscoli della faccia che sì resero sem- 
pre più frequenti ed intensi. In seguito poi il B., di carattere ira- 
scibile, attaccabrighe, venne assalito ad intervalli da violenta agita- 
zione maniaca. i 
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- Accolto nel Manicomio, si constatarono le convulsioni epilettiche, 
ricorrenti non più di una volta al mese, e la presenza ora di tremore 
ai muscoli degli arti con nessuno o lieve spostamento degli arti stessi, 
ed ai muscoli facciali, ora di scosse più o meno violente e subitanee 
ai muscoli della faccia, specialmente del frontale, non che a quelli 
del collo, torace ed addome, delle braccia e delle gambe, d’onde al- 
terazione dei tratti del viso, contorcimenti della bocca con interru- 
zione ed inceppamento della favella , sostituita spesso da rumori e 
suoni strani, movimenti di lateralità e retrazione della testa, brusca 
‘elevazione ed abbassamento delle spalle, sollevamento ed abduzione 

«delle braccia e delle gambe, innalzamento dei testicoli. 
Esame fisico. Il B. ora ha 49 anni. Soggetto di statura alta 1,71. 
‘Grande apertura delle braccia 1,72. Peso kgr. 64,900. Ben nudrito , 
capegli rari, brizzolati, scarsi peli al labbro superiore, alle guancie 
«ed al mento (41). Fisionomia ora senza espressione, ora ilare, ora cupa 
-0 accigliata, quasi sempre contraffatta dalle convulsioni muscolari. 
Rughe alla fronte, marcato il solco naso-labbiale. Fronte sfuggente, 
gobbe frontali prominenti, notevole asimmetria facciale per maggiore 
sviluppo a sinistra. Naso voluminoso, deviato a sinistra. Padiglioni 
delle orecchie di notevoli dimensioni, il sinistro è più lungo del de- 
stro di mezzo centimetro ed impiantato più in basso; entrambi puntuti, 
mancanti dei lobuli e dell’elice nella parte posteriore superiormente. 
Palato assai arcuato ; mancano i denti incisivi superiormente, 
viziato l’ impianto degli altri. Nel porger la lingua non può tratte- 
nerla che per brevi istanti ferma, chè ordinariamente compie movi- 
menti di avanzamento e di arretramento, con frequente comparteci- 

pazione degli elevatori delle labbra e dei massateri. | 


Semi-circonferenza anteriore . ; i ; È ; 290 
« « posteriore . i i : ; j 205 
Circonferenza : : ; ; . . ; ; : 555 
Curva longitudinale . ; ; i ; ; ; . 345 
« trasversale. 3 : : . : ; ; : 310 
Diametro antero-posteriore . ; i; ; 184 
« trasverso--massimo . . 2... 151 


Indice cefalico 86,06. Brachicefalo. 

Sensi specifici normali. Regolare pure la sensibilità termica e 
‘dolorifica: piuttosto ottusa l’ elettrica. Riflessi rotulei vivaci, man- 
‘canti gli addominali, i cremasterici e gli ascellari. 

Le iridi sono grigio-chiare, le pupille regolari reagiscono alla luce. 

Accusa sensazione molesta alla pressione ai lati della porzione 
dorsale della colonna vertebrale ai punti di emergenza dei nervi. 


a 


E’ area cardiaca è alquanto più estesa del normale , i toni non of- 


(1) In questi ultimi tempi presentò alopecia simmetrica alle gobbe parietali 
‘dopo che i capegli erano ridotti ad una specie di lanuggine. 
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frono \rrogalaiità: Funzioni digerenti ottime. L’ emissione dell'urina 
sì compie facilmente e le urine non presentano alterazioni nè qua- 
litative, nè quantitative. Non verificasi mai perdita involontaria nè 
di feci nè di urina. Organi sessuali, nulla di rimarchevole. La tem- 
peratura normale è ordinariamente superiore di È,  all'ascella destra. 

I muscoli sono sviluppati e reagiscono uniformemente nei due 
lati, ma con minor prontezza che nella norma tanto alla percussione 
che allo stimolo elettrico (Slitta Dubois-Reymond). La reazione è mi- 
nore ai muscoli della faccia ed è invece esagerata ai muscoli inter- 
costali, addominali e agli arti inferiori (gastrocnemi e solei) massime 
di destra. L’infermo lagnasi sovente di senso di stanchezza alle gambe. 

Il dinamometro (Mathieu) segna alla mano destra : 

56 nella calma. 
59 nell’agitazione muscolare; 

Alla mano sinistra: 

58 nella prima condizione 
59 nella seconda. 

Deve quasi sempre rimanere seduto e spesso anche in letto per 
non essere lanciato a terra dalla crescente veemenza dellefrequenti ed 
improvvise scosse muscolari, simili a subitanee e forti scosse elettri- 
che. In tale stato non può portare alla bocca nè alimenti nè medicine. 
Durante questi accessi spesso la cute si copre di copioso sudore. 

Invitato a camminare, quando lo può, deve essere sorretto; tra- 
scina la punta del piede contro il suolo , indi la gamba viene esa- 
geratamente portata in alto, o lanciata in avanti o lateralmente. Il 
suo incesso è strisciante e vacillante. 
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I movimenti muscolari cessano durante il sonno, che talora im— 
pediscono, e nella veglia sono più o meno intensi, ma non gli lasciano - 
mai tregua. Le contrazioni sono involontarie, di natura clonica , il 
malato può talora sospenderle per qualche momento. Si esagerano: 
senza causa apprezzabile o per l’avvicinarsi degli accessi epilettici, 
o per minime contrarietà, si mitigano poi o spontaneamente, o dopo 
una scarica epilettica, o per l’azione di larghe dosi di bromuro po- 
tassico con cloralio. 

Glì accesi epilettici, come si disse, sono pochi nel corso dell’anno. 

Esame psichico. Mente debole, comprende con lentezza quanto 
gli si dice; in passato mantenevasi più tranquillo, rassegnato alla sua 
penosa condizione; si irrita facilmente se contrariato in qualche suo 
desiderio ed il suo carattere diviene più irascibile in prossimità degli. 
accessi epilettici; qualche volta si lagna dei compagni e degli infermie- 
rj; da tempo è molestato con maggiore insistenza da idee deliranti 
e da illusioni visive. 


II. 


Uno di noi (1) ebbe l’ opportunità di osservare altri due casì a- 
naloghi. 

L. Gaetano, celibe, contadino, d’ anni 30, di Cardano al Campo, 
ricoverato nel Manicomio il 14 giugno 1882, proveniente dal Com- 
parto deliranti dell’ Ospitale Maggiore di Milano nel quale degeva 
dal 9 maggio stesso anno. 

Epilettico a circa 10 anni. Di dieci tra fratelli e sorelle, quattro 
dei primi epilelticie di questi due con mioclonia. Non si hanno no- 
tizie dei genitori. 

Gli accessi epilettici ripeteronsi sempre nel paziente con note- 
vole frequenza e gravità ; non cadde però in delirio fino al gennaio 
1882 in cui divenne oltremodo clamoroso, inquieto, avversando spe- 
cialmente i fanciulli che tentava strangolare. 

Ammesso nell’ Ospitale Maggiore di Milano presto si calmò, ma 
mentre si stava per dimettere il pensiero di trasferirlo nel Manico- 
mio scoppiò in un accesso di furore tale da reclamare il pronto di 
lui ricovero nel medesimo. 

Le contrazioni cloniche estese alle membra , al tronco ed alla 
faccia insorsero verso i 16 anni. 

Esame fisico. (nel 1893—anni 41). Soggetto di sviluppo schele- 
trico regolare, nutrizione discreta. 

Fronte sfuggente , zigomi sporgenti, dentatura buona , scarsa 
barba, fisionomia per lo più truce. Pupille regolari, ma poco mobili. 

Statura 1,61 — Peso 55. 





(1) D.r Verga G B. 
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Semi-circonferenza anteriore . : ; ; 275 
« « posteriore... . . . . 255 
Circonferenza . è eo . +. 530 
Curva anloro posteriore è i 3 i À : 300 
« trasversale . ; i i I i : ; i 315 
Diametro antero-posteriore. , a : 172 
« trasverso-massimo . . i . i ; 144 


Indice cefalico 83,72. Brachicefalo. 

Da parte dei sensi specifici nulla di particolare. Sensibilità ter- 
mica, dolorifica, elettrica normale. 

Persistenza dei riflessi patellari. 

Riguardo ai fenomeni muscolari non si ha che a riferirsi alla 
descrizione del precedente caso nei periodi più gravi. Solo devesi 
aggiungere che talora erano più marcati a sinistra. 

Il cuore non partecipava alla ridda muscolare; il singhiozzo era 
un fatto frequente. Il povero infermo era molestato incessantemente 
dalle convulsioni cloniche; costretto a letto a permanenza non po- 
teva avere tregua dì giorno, e di rado anche di notte poteva trovare 
riposo. Tale stato strappava al paziente urli, imprecazioni, bestem- 
mie e lo manteneva in continua agitazione. A stento poteva pronun- 
ciare qualche parola, per lo più erano gemiti e suoni aspri. Era im- 
possibilitato a recare il cibo alla bocca e ad afferrare qualsiasi og. 
getto. L’ incesso analogo a quello del B. Con grande stento si riuscì 
a fargli premere il dinamometro che segnò 49 a destra, 46 a sinistra. 

Gli accessi epilettici erano frequenti e violenti e dopo questi sen- 
tivasi un pò sollevato. 

Esame psichico. Mente gracile. Talora appariva attonito , più 
spesso agitato; insisteva per ritornare in famiglia, ed invocava so- 
venti la morte. Non delirio particolare nè allucinazioni. 

Morì per marasma il 21 aprile 1895. 

Si seppe da altro collega che ne praticò l’ autopsia come nulla 
degno di nota sia emerso all’esame macroscopico dei centri nervosi. 


II. 


P. Giuseppe, celibe, funditore in ghisa, di a. 19, di Affori. Fu collo- 
cato nel Manicomio il 7 giugno 1884 per /renosi epiletlica, dopo quattro 
ricoveri nel Comparto deliranti dell’ Ospitale Maggiore. 

L’ epilessia manifestossi contemporaneamente al mioclono a 12 
anni. Intorno alla famiglia si è potuto conoscere che ebbe una so- 
rella epileltica con mioclonia nel Luogo Pio Incurabili di Abbiate— 
grasso , ed allru cogli stessi sintomi fu accolta nell Ospitale Mag- 
giore di Milano. Due sorelle ed un fratello sono sani. 

In seguito il P. ebbe veri accessi maniaci e tent) il suda 

Esame fisico. (1886 — 21 anni). Soggetto di alta statura, depe- 
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vito, colorito della cute bianco-sporco, quasi imberbe. Pupille eguali, 
midriatiche. Diplopia accessuale. 


Peso 47,200. i 

Semi-circonferenza anteriore . ; o N : . 270 
< « posteriore . $e : ; s 260 

Circonferenza : o fa : : 3 530 

‘Curva anterc-posteriore Eo Seo am e ao oa y gdo 
« trasversale. : ; 4 ; : o È 300 

Diametro antero-posteriore. : 3 ; i : . 184 
« trasverso massimo ; >. ko oy : 145 


Indice cefalico 78,80. Mesocefalo. 

Nulla di speciale alle varie sensibilita. 

Riflessi rotulei aboliti. 

Muscolatura esile e floscia; reagisce pero allo stimolo elettrico. 
Dinamometria 28 a destra ed a sinistra. 

Persistenti e gravi le contrazioni cloniche come nei precedenti 
easi. Le stesse alterazioni della loquela e dell’ incesso. 

Rarissimi gli accessi epilettici. 

Esame psichico. Debole di mente. Ora depresso, ora agitato, sem- 
pre in collera con tutti, irascibilissimo. Non concezioni deliranti, nè 
allucinazioni. | 

forì il 3 gennaio 1889 ed il collega che ne esegui l’autopsia re- 
gistrò di importante l’ esistenza di un essudato fibrinoso sotto all’a- 
racnoide alla base del cervello e del cervelletto. La pia madre guar - 
data per trasparenza mostrava numerose piccole granulazioni. Agli 
apici polmonari masse caseose e conglomeraztont di sostanza tuber- 


(09120: 


CONSIDERAZIONI 


I nostri tre casi di epilessia con mioclonia appartengono eviden- 
temente a soggetti degenerati e pei caratteri psichici e somatici e 
per l’ esistenza di frenopatie e dell’ epilessia con o senza mioclonia 
in altri membri della famiglia. Nel primo infatti il padre morì de- 
menie, la madre era convulsionaria, un fratello e due sorelle epi- 
letticit. Nel secondo quattro fratelli epileltici, due dei quali con mio-. 
clonia. Nel terzo, due sorelle epileltiche cun mioclonia. 

Nel primo epilessia a 7 anni, mioclonia intorno ai 20; nel se- 
condo epilessia a 12 anni, mioclunia a 16 ; nel terzo ERIESSIa con 
miocionia a 12. 

L’ evenienza dell’ associazione dell’ epilessia colla mioclonia, ri- 
scontrata anche da altri, fra cui Bresler, Seppilli, Burzio, D’Allocco, 
S. Garnier et Santenoise, è certamente un fatto non troppo comune 
-0: per lo meno.sono rari i casi registrati dalla letteratura medica. 
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Nella nostra pratica in un popolosissimo manicomio ne abbiamo po-- 
tuto raccogliere tre soli in maschi nello spazio di circa 25 anni. A 
questi tre che abbiamo potuto direttamente esaminare possiamo ag- 
giungerne altri quattro ( due maschi e due femmine ) fratelli e so- 
relle dei soggetti delle nostre due ultime osservazioni, dei quali eb- 
bimo le notizie da altri colleghi che richiedemmo in proposito. 

Il Seppilli ne illustro tre soli casi ; altri due il Burzio. Il D’Al- 
locco su 24 casi di mioclonia ne trovo solo quattro cun epilessia, di 
cui tre appartenenti al tipo familiare. Garnier et Santenoise uno solo. 

Nei nostri casi e in tutti queili nei quali la mioclonia è assu-- 
ciata all’ epilessia noi dividiamo l’ opinione di Seppilli, fundata an- 
che sugli esperimenti fisiologici , dî una identica condizione M9r- 
bosa della zona eccitabile del cervello. Concordiamo anche col D’Al- 
locco essere razionale l’ indagare se la mioclonia possa essere sem- 
pre ritenuta di natura epilettica Riconosciamo quindi una cguale 
patogenesi ed un eguale substrato di svolgimento dei fenomeni epi- 
lettici e mioclonici quando questi si trovano in stretto connubbio e 
possiamo conchiudere, contro l'avviso di Garnier e Santenoise, per 
l’identica essenza del fenomeno apparentemente duplice, per l’ indole 
cioè epilettica della mioclonia quando questa è a quella collegata. 
Ciò anche in base all’ osservazione clinica dell’ aggravamento delle 
convulsioni miocloniche che spesso verificasi in prossimità degli ac- 
cessì epilettici e pel mitigarsi o sospendersi temporaneamente delle 
stesse dopo una scarica epilettica, per cui sembra esistere tra quelle 
e questa una specie di compensazione, ed anche per l’ azione bene- 
fica, sia pur momentanea, di alcuni agenti terapeutici, p. es.° del bro- 
muro potassico e del cloralio , che si esercita tanto nelle convul- 
sioni epilettiche che nello spasmo mioclonico. Ma ci parrebbe di at- 
fermare più di quanto consente un rigoroso metodo positivo scien- 
tifico, colla scarsità dei dati posseduti fin quì, riponendo in modo as- 
soluto ed esclusivo, come vorrebbe pure il Raymond, la sede di ogni 
disturbo mioclonico nel cervello. Un fatto dimostrativo dell’ origine 
cerebrale delle mioclonie si ha altresì nella coesistenza di queste 
colle frenopatie, colle encefalopatie, col delirio acuto, ma ci sembra 
questo argomento non sufficiente perchè si debbano ascrivere tutte 
le forme miocloniche che presentansi indipendenti da ogni altera- 
zione fisica o psichica del cervello ad una localizzazione di questo. 
organo (1). 








(1) Dopo la presentazione di questa Memoria al Congresso. freniatico di Na- 
poli e mentre era in corso di stampa, apparve nei n.i 21 e 23 del Policlinico di 
Roma, Sezione Medica, Anno V1, Novembre e Dicembre 1899, V. VI M (Fasc 4i 
e 12) uno Studio « Policlonie e coree » dell illustre clinico della R. Universita di 
Bologna. Il Murrì sostiene l' origine cerebrale corticale (zona rolandica) delle clo- 
nie, basandosi specialmente sul reperto anatomico-patologico macroscopico e isto- - 
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Riferendoci ora ai nostri casi ed agli altri conosciuti, conside- 
rando le infinite e svariate estrinsecazioni dell’epilessia, dalle osti- 
nate e ricorrenti nevralgie del trigemino , dalle semplici vertigini 
complete ed incomplete, dalle improvvise e transitorie amnesie ai 
repentini accessi di delirio, alle subitanee allucinazioni, ai fulminei 
scatti impulsivi; considerando poi specialmente che talora i prodro- 
mi dell’ attacco epilettico sono rappresentati da tremori parziali o 
generali o da scosse muscolari, che l’ attacco stesso è talora sosti- 
tuito da rapide e fugaci convulsioni muscolari, che talora gli ac- 
cessì epilettici classici sono intercalati da altri unicamente motori, 
che finalmente nell’ attacco epilettico completo osservasi sempre un 
periodo di convulsioni clo niche, non dovrà ripugnare l’ ammettere 
nei fatti da noi presi in esame una nuova espressione dell’epilessia 
in cui le condizioni presentate dai muscoli nei casi comuni diven- 
tano permanenti. Tanto più pui dobbiamo ammettere ciò riflettendo 
che il fisiologo può produrre con correnti elettriche su punti cir- 
coscritti della zona eccitabile convulsioni cIoniche, movimenti co- 
reici o convulsioni epilettiche a secondo dell’intensità e durata dello 
stimolo. 

Nelle nostre osservazioni l’ epilessia è accertata, non fanno dif- 
fetto le note antropologiche e fisiche ed i caratteri psichici. Ora ri- 
flettendo che la mioclonia persistente, benchè non sia un fatto ne- 
cessario anzi sia eccezionale negli epilettici, sì riscontra talora col- 
l’ epilessia, e sempre con caratteri di insolita intensità e veemenza, 
che la mioclonia manifestasi consecutivamente o contemporaneamente 
all’ epilessia, ci pare non del tutto illogico l’ammettere di essere di 
fronte ad una delle numorose e multiformi varietà dell’ epilessia , 
ad una forma di epilessia mioclonica o di mioclonia epitettica. 

Non crediamo di dover spendere parole sul reperto anatomo- 
patologico della nostra terza osservazione essendo i fenomeni epi- 
lettici e mioclonici indubbiamente preesistiti al processo meningeo 
tubercolare. 


t 


logico di due casi. In uno i fenomeni esordirono a 72 anni dopo un trauma con 
ferita al capo, in seguito a giramento di capo e perdita della coscienza. Poi 
cefalea, qualche vertigine; entrato in Clinica era come incantato. Memoria buona, 
chiara la. coscienza; l'indole o triste o irascibile. Nell’ altro, uomo di 45 anni, 
cause: abuso di alcaolici e di venere, cambiamento di carattere sei anni prima 
dell’ insorgenza dei fenomeni muscolari, indi grave fatica muscolare, facoltà psi- 
chiche in progressiva decadenza. 

il Murri però non ritiene le lesioni riscontrate nei due cervelli come alte- 
razioni specifiche della mioclonia ma come testimoni autorevoli che additano la 
sede originaria del disordine motorio notato durante la vita. 
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NULLA ETTOLOGIA È CURA DELLA PAZZIA PUERPERALE 


NOTA PREVENTIVA 


PEL 


Doit. Luigi Mongeri 


Alienista del R. Ospedale Italiano di Costantinopoli 


Dal mese di gennaio di quest’ anno fino ad oggi, su un numero 
limitato (61) di accettazioni nel comparto donne della Casa interna— 
zionale di Salute (1) di questa città, mi è stato dato di osservare 
un numero relativamente grande di frearsi puerperali (nost-par- 
tum) e di studiare i sintomi di questa malattia. non ancora ben de- 
finita, nè da tutti accettata come una forma clinica distinta. 

Oltre aì sintomi psichici noti, che cì ricordano l’amenza, la me-. 
lanconia o la mania, in tutti i casi di pazzia puerperale da me os— 
servati notai una esacerbazione della temparatura , la quale però, 
salvo una o due volte, non raggiunse mai i 40°, e pochissime vol- 
te 1 3v°. 

Cercai di giustificara l’ esistenza di quasta febbre, ma invano. 
Mai potei riscontrare fenomeni pulmonari, nè cardiaci, nė inte- 
stinali che potessero spiegare questa ipertermia. Fecì esaminare gli 
organi genitali delle ammalate da vari ostetrici, ma mai essi riusci- 
rono a trovare lesioni tali da poter produrre la benchè minima 
esacerbazione di temperatura. Cercai di combatterla con vari medi- 
cinali (chinina , antipirina , salolo , benzonaftolo, ecc.), ma non vi 
riuscii. 

Nel mese di agosto u. s. fui chiamato pər visitara in consulto 
la signora T. G. italiana, d’ anni 22, pluripara , la quale dopo 12 
giorni dal parto , durante il quale aveva avuto copiose perdite di 
sangue, aveva incominciato a presentaro ì fenomeni d’ un delirio 
acuto. 

Al momento della mia visita l’ ammalata, in preda a vivissima 





(1) Hôpital International de la Paix a Chichli. 
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agitazione, presentava: temperatura 38°6; polso frequente e piccolo; 
bocca arida; denti fuligginosi; lingua ricoperta da densa patina ne- 
rastra; alito fetido; addome fortemente tumido ; alvo chiuso da due 
giorni 

Pronunciava parole senza nesso e rifiutava ogni cibo e me- 
dicinale. 

Eredità psicopatica negativa. 

Consigliai il suo trasporto in un manicomio, e fu condotta im- 
mediatamente nella Casa di Salute di Chichli. Appena arrivata, le 
feci prendere, colla sonda, una emulsione di olio di ricino, in se- 
guito a che si ebbero nella notte varie scariche alvine copiosissime, 
che parvero calmarla per un momento. 

L’ indomani, però, il suo primitivo stato di agitazione ricomin- 
cia piu forte di prima. Due infermiere non bastano a tenerla in 
letto: le si applica la camicia di forza. T. 337°9. 

Le do per tre o quattro giorni di seguito dell’ oppio con chi- 
nina ma nan arrivo a vincere nė il suo stato di agitazione, nė li- 
pertermia. Ricordandomi allora gli studi fatti sin’ ora sll’ origine 
infettiva de’ delirii acuti, cominciai a sospettare che la pazzia puer- 
perale fosse dovuta a qualche microrganismo patogeno, e volli spe- 
rimentare sulla ammalata le injezioni di siero antistreptococcico : 
a tal uopo mi indirizzai all'Istituto Imperiale (1) di batteriologia dì 
qui, che gentilmente mi fornì del siero antistreptococcico dell’ Isti- 
tuto Pasteur di Parigi. 

Il 7 settembre (undicesimo giorno della malattia) furono presi 
dal dott. Marie, con una siringa, da una vena del gomito sinistro 
dieci grammi di sangue e furono innestati in brodo peptonizzato. 
L'indomani mattina pratico all'’ammalata la prima injezione di siero 
antistreptococcico. 

9 seltembre. Apiressia. Nessun disturbo in seguito all’iniezione. 
Agitazione. 

11 settembre. Agitatissima. Sempre. apiretica. 

Il dott. Marie micomunica che la coltura nel brodo è rimasta 
negativa. 

12 settembre. Seconda injezione. Sempre agitata. 

13 settembre. Più tranquilla. Ha preso volentieri due minestre 
e del latte. 

15 settembre. Terza injezione. È molto più tranquilla. Stamane, 


(i) Colgo l'occasione per ringraziare pubblicamente il Dott. Nicolle , direttore 
di questo Istituto ed il D.r Marie, vice direttore, il primo per avermi gentilmente 
fornito la quantità di siero necessaria alle esperienze , ed il secondo per essersi 
preso la pena di fare le osservazioni batteriologiche. 
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per la prima volta , ha chiesto notizie de’ suoi bimbi e del marito. 
Apiressia. 

17 sellembre. Quarta injezione. Continua la calma e l’apiressia. 
Ha mangiato abbondantemente a mezzogiorno. 

19 seltembre. Quinta injezione. Nel pomeriggio T. 39.° Si attri- 
buisce questa esacerbazione della temperatura ad un disturbo ga- 
stro-intestinale. 

20 settembre (Mattina). T 38.°5. L’ammalata è molto abbattuta. 
Nelle ore vespertine apiretica. 

21 seltembre. Senza febbre. Sesta injezione. L’ ammalata è cal- 
missima a tal punto che i parenti la ritirano dall’ospedale. 

24 setlembre (sera). I parenti la riconducono all'ospedale. Iersera 
ebbe un rialzo di temperatura seguito da un forte accesso maniaco. 

25 settembre, Alvo chiuso. Lingua carica (calomelano). 

26 sellembre. Miglioramento nello stato generale. 

28 settembre. Settima injezione. Apiretica. Tranquilla. 

1.° ottobre. Ottava injezione; sempre apiretica. 

3 ottobre. Nona injezione. Temperatura normale. 

6 ottobre. Decima injezione. Temperatura normale. 

8 olfobre. L’ ammalata é in piena convalescenza. Mangia con 
appetito. Dorme bene. Lavora. Il solo sintomo patologico che sussi- 
ste ancora è un leggiero ritardo nella percezione. 

30 ottobre. L’ammalata esce dall'ospedale perfettamente guarita. 
Le ordino una cura ricostituente (Arseniato di ferro solubile del 
Zambeletti). 

Come sì è visto dalla storia clinica suesposta, quest’ ammalata, — 
a differenza dei casi da me precedentemente osservati, nei quali i 
rialzi di temperatura continuavano per varie settimane , malgrado 
tutte le cure provate, divenne apiretica dopo la prima injezione di 
siero antistreptococcico e dopo la terza presentò un sensibile mi- 
glioramento anche dal lato psichico. 

Questo rapido ritorno alla temperatura normale e questa sen- 
sibile miglioria de’ fenomeni psichici, con un metodo eminentemen- 
te antitossico (1), mi fanno supporre che l’opinione di quelli che 





(i) Prima di pubblicare questa osservazione scrissi ai principali psichiatri ed 
ostetrici d' Europa per conoscere la loro opinione sulle cause etiologiche della 
pazzia puerperale, sul suo trattamento e sulla sua frequenza. 

Il Kraepelin, pur riconoscendo una predisposizione speciale in queste amma- 
late, ammette come causa principale il choc nervoso. ( « Die haupstichlichste ausli- 
sende Ursache scheinen mir lebhafte Gemiithserschiitterungen. ») 

Il Magnan, il Marro e l’Obersteiner riconoscono come causa principale la pre- 
disposizione ereditaria. Il Magnan esclude esplicitamente ogni causa infettiva... .. 
« Vous le voyez, je ne regarde pas la folie puerpérale comme une maladie infectieu- 
se, et dans les cas, exessivement rares d'ailleurs, où se rencontrent des accidents 
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ammettono esser la follia puerperale dovuta ad una auto-intossica- 
zione, lungi dall’ essere erronea , sia quella che piu s’ avvicina al 
vero. Nè la prova batteriologica negativa è sufficiente argomento a 
provare il contrario, giacchè il sangue che servì alle indagini fu 
preso undici giorni dopo l’ inizio della malattia. E certo però che 
nulla può dirsi di concreto in proposito , ed è appunto per invo- 
gliare i miei colleghi a voler esperimentare questo nuovo metodo 
di cura che mi decisi a pubblicare questa mia osservazione. 


Costantinopoli, novembre 1899. 





sub-aigus fébriles ou non dans lesquels on peut invoquer l'intervention d'un agent 
infectieux, celui ci ne saurait étre considéré qu’ A titre de complication. » 

Il Bianchi, il Mangiagalli ed il Tanzi ammettono tutti, più o meno che la 
follia puerperale è di natura infettiva. 

La percentuale da tutti indicatami varia dal 2 al 6°lo. 

La cura varia a seconda delle varie opinioni. 


Mi sia permesso di ringraziare quì pubblicamente questi pochi, ma distinti col- 
leghi, che ebbero la compiacenza di rispondere alle mie domande. 


RIVISTE 
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Anatomia Normale e Patologica 


L. Edinger. — Anatomische und vergleichend Anatomische Untersu- 
chungen über die Verbindung der sensorischen Hirnnerven dem Kleinhirn. 
Directe sensorische Kleinhirbahn etc. ( Ricerche di anatomia normale e 
comparata sulla connessione dei neroi cerebrali sensitivi col cercelletto. 
Via cerebellare diretta, sensoriale ). Neurol. Central. Ott. 1899. 


Lo stesso Autore riconoscendo che le sue precedenti designazioni 
sulla via da lui denominata « sensoriale del cervelletto », ricavate dallo. 
studio su alcuni embrioni, aveano portato un po di confusione sull’argo- 
mento, vi ritorna, col presente lavoro, e con nuove ricerche fatte spe- 
cialmente nei selacci. Egli qui accenna però solo ad alcuni dati, riser- 
bandosi di tratıare più completamente il toma. 

Per ora può conchiudere cho esistono rapporti diretti e mediati tra i 
nervi sensitivi ed il cervelletto, e che il traetus nucleo-cerebellaris e la 
via sensoria diretta del cervelletto stanno l’uno vicino all’altra. Su queste 
due ultime formazioni cgli acconna alle seguenti particolarità: 

1.° Il tractus nucleo-cerebellaris è stato trovato in rapporto con l a- 
custico , col glosso-faringeo e col vago. Dalle osservazioni di Ferrier e 
Turner, Risien-Russel , Thomas (lesioni del verme), la esistenza del detto 
tractus pare assicurata e definita con quei fasci di fibre che dalia linea. 
mediana, nel nucleo del teogmeuto, vanno, lateralmente , al nucleus vesti- 
bularis nel tegmento del 4.° ventricolo e nel nucleo del Dciters. 

L'A. in un caso di manc ato sviluppo dell’ emisfero cerebellare e del 
verme di destra trovò che nello stesso lato mancavano affatto, cd erano. 
rarissime , le fibre che lateralmente s' irragiano nei tre suddetti nuclei ,. 
cioé dell VIII, IX e X. 

2.° Maggior numero di ricerche riguardono Ja « via diretta sensoria. 
del cervelletto ». Nel cervello di un cane, a cui B. Ewald avea tolto il la- 
berinto, l’A. trovò delle fibre degenerate nei dintorni del verme, terminanti. 
nel nucleo di Bechterew e nei suoi dintorni. 

Quosta via però è specialmente sviluppata nei vertebrati inferiori, è 
nei selacei si può dire formi la parte maggiore della massa midollare del. 
cervolletto. L'A si è avvalso di molti cervelli di pesci cani a cui il Bethe 
aveva recisi parecchi nervi cranici, da 10 a 20 giorvi prima dell’ uccisione. 
L'esame istologico venne fatto col metodo. di Marchi, che con l'immagine: 
di molteplici vie degenerate dimostrò che tanto il facciale, I’ acustico , il 
vago ed il trigemino stanno in relazione col cervelletto. Non è riuscito di 
ottenere una degenerazione discendente. La via del trigemino giace più. 
laterale, e la via del vago molto più accosto alla linea mediana. 
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Nei selacci quindi può essere ammossa una via sensoriale diretta molto 
‘ampia, ed una via indiretta per mezzo del nucleo-cereb ellaris. 

Le vie inferiori si sono rivelate quali erano state precedentemente 
‘ammesse , cioè la via del cordone laterale nel cervelletto, della colonna 
‘di Clarke , c le flbrae arciformes externae posteriores dai nuclei dei cor- 
doni posteriori. 

L’A. aggiungo puro che nel midollo allun gato di Scyllium si possono 
separare meglio che altrove le varie vie cerebellari dei singoli nervi ; 
.queste vie sono fuse con le radici discendenti o stanno nelle regioni la- 


terali. Egli propone di denominare detta zona come « campo radicolare. 
Colucci 


laterale ». 
A. Van Gehnchten. — La doctrine des neurones et les théories nuo- 
velles sur les connexions des éléments nerveux. (Journal de Neurologie 


4.e année n. 20. 


È una sobria difesa della dotirina dei neuroni contro i recenti attacchi 
‘dell’ Apathy, dell’ Held , del Bethe e del Nissl , le ricerche dei quali l’ A, 
passa in rapida rassegna. 

Dà pochissima importanza alle ipotesi del Nissl, che dichiara desti- 
tuite di qualunque base dimostrativa ; oppone alle ricerche dell'Held, con- 
fermate in parte dall’ Auerbach, le osservazioni del La Villa, di Semi Meyer 
e dell’Apathy , tendenti a contradire chi questo e chi quell’altro punto della 
dottrina dell’Held; e si ferma un poco più a lungo sui lavori dell Apàthy 
-@ de] Bethe. 

Trova una certa contradiziono tra i risultati delle ricerche di questi 
-due osservatori ; contradizione tanto più viva e stridente quanto maggiore 
-è stato il plauso che i preparati dell’ Aphàty e quelli del Bethe hanno ri- 
scosso da chiunque li abbia osservati. Gli uni e gli altri sono stati trovati 
‘corrispondenti in tutto ai disegni datine dai loro autori. E la contradizione 
starebbe in cid: che l’ Apàihy dà la maggiore importanza al reticolo in- 
.tracellullare , faito di fibrille primitive scindentisi in fibrille elementari 
che si anastomizzano tra loro, e dal quale si originano le fibrille motrici; 
mentre per il Bethe ha importanza quasi esclusiva il reticolo extra-cellu- 
dare o neuropilo, nel quale terminano presso che tutte le fibrillé sensitive 
e dal quale si originano le motrici. Le poche fibrille che, secondo que- 
*#st' ultimo autore, attraversano i corpi cellullari, non formano reticolo in 
‘corrispondenza dei medesimi. 

Col debito rispetto all’ illustre critico, la contradizione mi sembra sol- 
tanto apparente. I due autori hanno eseguito le loro ricerche su materiale 
differente, e ciò basta a giustificare la diversità dei trovati. I quali, se sono 
‘veri, autentici, reali, come lo stesso nostro Autore si mostra convinto, non 
possono esser messi in dubbio sol perchè non identici. La parte veramente 
solida del lavoro di Apathy riguarda gli Hirudinei e i Lombrici; le ricer- 
-che capitali del Bethe concernono gli Artropodi, vale a dire animali di più 
alta dignità zoologica. La differenza di struttura terrebbe appunto, secondo 
il Bothe, ad un più alto grado di differenziazione del sistema neryoso degli 
Ariropodi rispetto a quello degli Hirudinei e dei Vermi. 7 
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Quanto alla valutazione complessiva del lavoro di Apathy, cid che ren- 
de alquanto scettico il nostro Autore è che l'Apathy giudica la natura ner-. 
vosa degli elementi istologici col solo criterio della tinta più o meno iden- 
tica che essi assumono sotto l` influenza di certi reattivi coloranti. L'A. fa 
le sue riserve, od aspetta i risultati di ulteriori ricerche che altri osser- 
vatori non mancheranno di fare con i metodi dell’Apàthy. 

Dei lavori del Bothe l’ A. cita soltanto la parte puramente istologica, 
che ritiene insufficiente a giustificare la teoria della continuità contrappo- 
sta dal Bethe a quella dei neuroni. Ma non tiene nessun conto della parte 
fisiologica sperimentale delle ricerche del Bethe, il quale, dopo aver di- 
strutto tutte le ceilule ganglionari in quella parte del cervello del Carci- 
nus maenas che è il centro nervoso della 2* antenna, ha visto conservati 
per un certo tempo nell’ antenna medesima il tono, l’eccitalilità riflessa e 
la capacità di sommare yli stimoli. Non mi sembra trascurabile questo 
dato per una critica imparziale, tanto più che l'A. trova strana la conclu- 
sione che le cèllule nervose si riducano ad esercitare soltanto un’ azione 
trofica : conclusione alla quale il Bethe perviene fondandosi più su fatti 
sperimentali che istologici. Molti argomenti si possono addurre contro que- 
sta affermaziono del Bethe; ma non si può negare che i suoi brillanti espo- 
rimenti le dieno un'aria di verosimiglianza. 

In conclusione l'A. è ancora convinto della saldezza della dottrina dei 
neuroni, alla quale, se anche i dati anatomici ed embriologici su cui si 
poggia dovessero ritenersi discutibili, ràamarebbe sempre il sostegno del 
fatto anatomo-patologico, da nessuno contradetto , che, quando è leso in 
un punto qualsiasi il cilindrasse di un neurone, si hanno la degenerazione 
walleriana e la reazione cellulare del Nissl, le quali non oltrepassano i li- 
miti che i metodi del Golgi e dell’Ehrlich assegnano al ueurone medesimo. 


O. Fragnito. 


Bentivegna A. — Le alterazioni degli elementi nervosi nelle occlu- 
sioni sperimentali dell'intestino — Rif. med. 1899, vol. IV, pag. 603. 


Gli effetti della occlusione intestinale essendo differenti per gravità e 
per andamento clinico a seconda del tratto intestinala in cui cade l’osta- 
colo (in generale quanto più l’ostacolo è lontano dallo stomaco tanto meno 
gravi sono gli effetti della stenosi), nelle sue esperienze l’A. ha praticato 
a differente altezza nei conigli,la legatura dell’ intestino, ora completa ora 
no. Di questi animali quelli operati di legatura occlusiva delle parti più 
alte dell’intestino morirono dopo 23 a 36 ore, quelli in cui fu legato il gros- 
so intestino e il retto presentarono fenomeni assai meno gravi e soprav- 
vissero più a lungo. 

In generale tutti i conigli presentarono : abbattimento profondo, di- 
magramento, abbassamento notevole della temperatura, diminuizione 
della quantità di urina fino all’anuria (occlusione del piloro). I conigli ope- 
rati di legatura delle vie inferiori presentarono in modo assai precoce ed 
evidente un istupidimento caratteristico, che persistette in tutto il tempo 
in cui vissero. 
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Come metodi di ricerca l'A. ha adoperati: quello di Golgi (il rapido e 
il semirapido), di Nissl, di Marchi-Vassale e di Weigert-Vassale. 

Le alterazioni riscontrate sono meno gravi quando il decorso dell’oc- 
clusione fu rapido (atrofia varicosa o stato moniliforme dei prolungamenti 
protoplasmatici, cromatolisi in tutte le sue varie fasi: tutte queste altera- 
zioni sono, però , poco diffuse); più gravi, più numerose , più estese 
nel corso dell'occlusione ad andamento subacuto o lento: in questi casi 
notansi anche alterazioni nuclcari. Riassumendo . insomma, mentre nel 
caso dello occlusioni ad andamento acuto l'alterazione principale è rappre- 
sentata dal processo di cromatolisi senza gravi alterazioni nella parte 
acromatica e nel nucleo, invece nel corso delle autointossicazioni lente 
oltre alla cromatolisi, in tutte le sue varie fasi, esistono lesioni più e meno 
gravi nella forma, nel volume, nella sostanza fondamentale , nel nucleo. 
e, per quanto si può dimostrare col metodo di Nissl, alterazioni nolla parte 


acromatica. 
P. Galante. 


A. Elschnig.—Zur Anatomie der Sehenervenatrophie der Erkrankungen 
des Centralnervensystems. (Sull’anatomia dell'atrofta dei nerci ottici nelle 
malattie ilel sistema nervoso centrale). — Wiener Klinische Wochensch : 
n.° 11, 1899. 


L'A. ha voluto esaminare, col metodo del Marchi, comparativamente 
le atrofie dei nervi ottici in diverse forme di malattie nervuse organiche 
generali del sistema nervoso. 

Il 1.° caso riguarda un’atrofia del nervo ottico nella sclerosi cerebro- : 
spinale. Il processo morboso che parzialmente ha invaso il nervo ottico 
è sopratutto una neurite interstiziale, con le solite caratteristiche della. 
proliferazione nevroglica, e distruzione della sostanza midollare. sotto for- 
ma di zolle ad'pose; quest'ultima però in molto minor quantità. Nella rc. 
tina v’ cra diminuzione soltanto degli strati delle fibre nervose e delle 
cellule gangliari. | 

In un caso di atrofia ottica da tabe, il n. ottico era nell’insieme molto 
diminuito di volume per un’ atro9a delle fibre nervose ed aumento del 
tessuto interstiziale, specie nel segmento intraorbi!ale del nervo. Nella re- 
tina era quasi totale l’atrofla delle fibre nervose e delle collule gangliari. . 
Sclerosi delle pareti vascolari. 

In un terzo caso l’A. studia un’'atrofia del nervo otiico determinata 
dalla compressione di un sarcoma dell'ipofisi. i 

Qui Je alterazioni atrofiche erano più scarse e solamente notevoli in 
vicinanza della compressione, 

In un quarto caso la compressione era dipendente da un sarcoma 
provveniente dalla cavita dello sfenoide ; anche qui le alterazioni erano 
in relazione alla compressione subita,e non si manifestavano che nel decorso 
intra ossco del nervo. 

Colucci. 
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A. Bovero. — Sui nervi della ghiandola timo. Nota preliminare. Gior- 
nale della R. Acc. di medicina di Torino. n. 4 1899. 


Il materiale di studio venne preso da gatti neonati a varia distanza 
dalla nascita, da feti e da neonati di cani, e specie di mus. I filuzzi ner. 
vosi entrano nella glandola seguendo il tragitto dei vasi, sono tortuosi, 
si intrecciano assumendo una disposizione plossifor ne, e da questi plessi 
si distaccano fibrille che penetrano nei lobuli. Intorno ai vasi le fibre for- 
mano degli eleganti plessi, cosi come nei vasi della milza ce dei reni. 

Tutte le dette fibre sono amieliniche. 

Le osservazioni sono state fatte col metodo di Golgi. 


Colucci. 


S. Kure. — Die normale und pathologische Structur der Zellen an der. 
cerebralen Wurzel des nervus trigeminus, dio Kreuzungsfrage des letzeren 
und der motorischen Trigeminus Wurzel. — (La struttura normale e pato- 
logica delle cellule nelle radici cerebrali del V, e sulle quistioni dell'incro- 
ciamento di quest'ultime e delle radici motorie del V). Arbeiten aus den In- 
stitut fir «nat. und Phys. des Centralnervensystems an der Wioner Uni- 
versität (Heraus. von Prof. Obersteiner). Wien 1899. 


Per lo studio delle cellule l'A. ha portato specialmente, in giovani co- 
nigli, il suo esame sul limite osterno delfa sostanza grigia che sta in rap- 
porto con l’acquedotto di Silvio, e sulla medesima sostanza cho sta nelle 
parti medialie prossimali delle radici del V,e le ha trovate simili a quelle che 
stanno nel ganglio di Gasser e nei gangli spinali. Le cellule di dette ro- 
gioni furono già da tempo fatte rilevare per la loro speciale conformazione 
dal Meynert e dal Deitors. L’A. esamina pure, non solo nei conigli ma in 
parecchi mammiferi, tutta la regione che sta dai corpi bigemini anteriori, 
dal lato spinale, fino al locus ceruleus, e tra le cellule di quesvultima parte 
ne trova alcune di rilevante forma e grandezza. L'A. ha praticato questi 
esami non solo col metodo di Nissl ma con quelli di Weigert, Pal, e di 
Marchi; ma a prescindere che i caratteri aggiunti non possono esser ri- 
tenuti como davvero differenziali, evidentemente si tratta di una regione 
cosi complessa, dove gli clementi celluiari hanno una forina cosi varia, 
che non è possibile di considerare questi sotto il punto di vista del solo 
trigamino. Senza considerare che tra le impronte caratteristiche,data una de- 
terminazione topografica più precisa, non avrebbe dovuto trascurarsi l’e- 
same col metodo di Golgi, che l’A. non ha praticato, nè avrebbero dovuto 
trascurarsi i lavori dello stesso Golgi e di parecchi altri, dai quali si de- 
sume che molte cellule considerate come appartenenti al trigemino sono la 
innervazione centrale di altri nervi cravici, e sopratutto del n. trocleare. 

Per studiare la degenerazione delle cellule nelle radici cerebrali come 
nei nuclei motori (?) dol trigemino l'A. a 18 conigli ha fatto, con un neu- 
rotomo, la recisione unilaterale del tronco del V. penetrando nella base 
del cranio tra il meato uditivo esterno ed il condilo del mascellare inferio- 
re. L’esame istologico è stato fatto dal 2.° giorno fino ad 1 mese e mezzo 
dopo la praticata recisiono. 


ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA 437 

L’affermazione che appare ta piu recisa 6 che la innervazione contrale 
del tris emino è completamente unilaterale e che giammai egli ha visto fibre 
attraversare il rafe; che se pure alcuno fibre della radice motoria (da un 
numero grandissimo di ricerche precedenti trovata incrociata in modo ri- 
ievante) sembrano dirigersi verso il rafe, esse non l’ attraversano ma se 
ne vanno al locus ceruleus ed al nucleo motorio. Anche le cellule furono 
trovate sempre degenerate da un solo lato. 

Nel locus ceruleus l'A. distingue col Kölliker e con altri dolle piccole 
cellule, che più propriamente si spettano a delta località, e delle grosse cel- 
dule che appartengono a radici cere)rali. Come si sa molti hanno ammesso 
delle relazioni tra il trigemino ed il locus coeruleus dello stesso lato e 
del Jato opposto, ına una completa dimostrazione non è siata potula fare, 
tanto che non pochi hanno perfino esclusi tali rapporti. L'A. designa delle 
fibre longitudinali che originano da cellule le più mediali e passano poi 
dal Jato ventrale nella porzione motoria. 

Come si vede |’A. afferma la risoluzione dei più importanti problemi 
‘cche si sono fatti a proposito del trigemino, ed allega due tavole che ri- 
producono soltanto delle figure di grosse cellule quali normali ce quali 
alterate, e che st dovrebbero assegnare ul trigemino. Egli accenna al de- 
corso delle fibre, ma. per quanto abbia fatto l’esame col metodo di Marchi 
edi Weigert, si contenta di riferire specialmente i trovati altrui, unifor- 
mandosi specialmente a quelle di Bregmann ; dice peraliro che nei suoi 
preparati la degeneraziono delle ‘fibre va d’accordo con ‘quella delle cel- 
lule. Poichè queste ricerche non vanno d’accordo con quelle di rinomati 
ricercatori, tra i quali prcprio l’Obersteiner, sarebbe stato desiderabile 
che l’Autore avesse illustrato il decorso delle fibre corrispordenti alle cel- 
lule degeneraie. Si tratta di regioni dove, l’uno a fianco dell’altro, decor- 
rono fasci di fibre e risiedono elemeuti del più diverso significato, dove 
aggruppamenti cellulari, anche compatti, rappresentano la innervazione 
centralo di nervi differenti, quindi non si può fare a meno di una illustra- 
zione topografica e di una determinazione quantitativa la più precisa quando” 
si descrive una degenerazione. Altrimenti rimarrebbero indicaie pel tri- 
gemino motorio delle cellule centrali che pei loro caratteri potrebbero ap- 
partenere anche ad altri nervi cerebrali, e rimarrobbe indicata una regione 
nella quale, in una od in alira sua parte, vi sono vie e centri che al tri- 
gemino non si spettano. 

Colucci. 


J. W. Findlay.— The choroid plexuses of the lateral ventricles of 
the Brain , their histology , normal and pathological (in relation specially 
to insanity). (J plessi coroidei det ventricoli laterali del ceroello , loro i- 
stologia norm. e pat., specie in relazione alla follia). Brain, Summer 1899. 


È l'esame microscopico di 65 plessi coroidei di cui 49 appartenenti 
ad ammalati di mente. 

Nell’ insieme l'A. trova che la struttura è molto simile alla pia-arac- 
noide che ricovre il cervello, e che anzi il loro strato esterno si deve con- ' 
sideraro come una dipendenza della pia, e lo strato interno come una 
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dipendenza dell’aracnoide. La basco del plesso è un bianco e delicato tes- 
suto arcolare , formante degli spazi con lacune linfatiche, che divengono 
sempre più piccole verso l’esterno , dove vi è un fitto tessuto elastico le 
cui fibre sono disposte specialmente a spirale. 

I vasi sono tortuosi ; la larga vena coroidale e le arterie principali 
decorrono longitudinalmente lungo la base e formano la nota rete capil- 
lare. I capillari posseggono una speciale avventizia , che può esser sede 
di speciali processi morbosi; le vene sono prive di tessuto muscolare, ma 
la loro parete è fatta da un tessuto spongioso e pare composto solo da 
un più compatto tessuto pio-aracnoideale. 

La superficie del plesso coroideale è protetta da numerosi villi va- 
scolari ciascuno dei quali ha un’ arteria afferente ed una vena efferente 
che formano un intricato reticolo ; la maggior parte del villo è formato 
da cpitelio. Questo e pitelio che ricovre non solo il villo ma tutta la su- 
perficie è variabilmente stratificato, con tendenza a divenir piatto, for- 
ma strati giustamente soprapposti a guisa di musaico, 6 con processi 
che pare fissino l’una all'altra cellula vicina, e che l'Henle chiamò spine. 
Questo epitelio è simile a quello cpendinale. Le cellule sono spesso prov- 
viste di abbondanti granulazioni gialle, da alcuni ritenuti per grasso da 
altri per pigmento. 

In quanto ai nervi dei plessi l'A. non porta contributo di trovati ori-. 
ginali, ma si acconcia ai precedenti trovati del Purkinjo, del Benedikt e 
del Roberston , che, in complesso , mettono quasti nervi in relazione coi 
vasi (vasomotori), e sotto la dipendenza del mid: allungato (vago?). 

In seguito l’ A. considera le modificazioni patologiche: Ritiene che i 
suddetti corpi concentrici (acervuli cerebri, concrezioni ialine ecc.) siono 
dapprima un attivo processo di proliferazione a cui seguo uu processo de- 
gənerativo. Sono formati da una capsula di tessuto fibroso e da un contenuto 
entoteliale. La degenerazione che più spesso li colpisce è quella ialina, e 
colloide o la calcificazione. Questi corpi sono assai più abbondanti nel cer- 
vello dei folli. Dal r. sono stati tali corpi descritti nelle degenerazioni co- 
roideali. 

L’A. ha trovato puro i cosiddetti corpi more, che vennero cosi chiamati 
dal Roberston per la loro rassomiglianza col frutto moro : consistono di 
gruppi di cellule ovali e rotonde, atfatto omogenee ; ciascun gruppo può 
essere o no circondato da una capsula. Questi corpi sono più rari di quelli 
ialini, concentrici, precedentemente descritti. IL F. considera questi corpi 
come una degenerazione ialina delle cellule endoteliali ; la capsula con 
molta probabilità sarebbe elaborata dal liquido che bagna queste cellule. 
In vicinanza di tali corpi si veggono quasi sempre delle grosse sfere ialine.. 

La degenerazione cistica è nci plessi coroidei la più comune, e si trova 
descritta da lungo tempo. Il F. l'ha trovato 37 volte sui 65 casi esaminati. 
Il tessuto della parete è composto di un tessuto connettivale molto vasco- 
larizzato. L'interno è spesso attraversato da numerose trabecole bagnate 
da una sostanza che è nell'insieme il prodotto della degenerazione di cel- 
lule endoteliali ; quasi esclusivamente si tratta anche qui di una degene- 
razione ialina. = 

Le trabecole dci plessi vanno soggette ad ispessimenti, proliferazioni, 
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o degenerazione ialina, grassa, e vitrea dello cellule endoteliali; spesso si 
è trovata la degenerazione pigmentaria; in 3 casi sono stato rinvenute delle 
placche osteoidi. , 

Come elcmenti estranei negli spazi coroidcali si trovano corpuscoli 
rossi e granuli di ematoidina. Quest'ultimi stanno sempre intorno ai vasi, 
si associano alla degenerazione pigmentaria ; si rinvengono specialmente 
nelle frenosi della senilità. Il F. ritiene che la maggior parte della cosid- 
detta degenerazione pigmentaria è dovuta alle cellule endoteliali cho pos- 
sono avor inglobati granuli di ematoidina. 

L’avventizia, lo strato muscolare, e l’intima dei vasi possono singolar-. 
mente e complessivamente mostrare la degonerazione ialina , ovvero le 
solite altre condizioni patologiche che nou hanno nulla di speciale. In 
qualche caso si trovano delle proliferazioni nodulari delle pareti come fu - 
rono descritte da Kromayer col nome di « pseudo-aneurismi ». I veri ane- 
urismi dello arteriole sono fre uenti e paiono dovuti anch'essi alla dege-. 
uerazione jalina dell’ intima; come constato il Lovenfeld si presentano a 
rosario ; si tratta in sostanza dei soliti aneurismi miliari. Questo stesso. 
processo può esser presentato dalle vene, ma assai più di rado. 


Colusci 


Fisiopatologia 


Francois-Franck. — La sympathicectomie et la maladie da Basedow.— 
La Semuine médicale 1899, p. 178. 


Dalle ricerche praticate dall'A. inrorno alla fisiopatologia del simpati- 
co cervicale emergono le seguenti importanti conclusioni: 

Il simpatico cervicale agisce come nervo propulsore del globo oculare 
in virtù della sua azione sul muscolo di Miller ; per ciò la sua sezione 


sopprime o attenua l’ esoftalmo. 
Esso inoltre agisce sulla circolazione estraoculare e come vaso-costrit-- 


tore e come vasodilatore insieme ; la sua sezione diminuisce la tensione 
intra-oculare e può per conseguenza ictervenire utilmente nel glaucoma. 
La pretesa azione vasodilatatrice di questo norvo sulla glandola tiroide 
non esiste, ma al contrario la sua stimolazione produco contrazione 
dei vasi tiroidei. La sua seziono nel gozzo esoftalmico non può che ag- 
giungere una vasodilatazione paralitica ed una congestione attiva già esi- 
stente. I nervi vasodilatatori tiroidei sono contenuti nei laringei, special- 
mente nei laringei suporiori, nervi che sfuggono ai tentativi di resezione. 
Sulla circolazione cerebrale il simpatico cervicale ha azione vaso co- 
strittrice, quindi la sua sezione non può che attivare la corrente sanguigna. 
cerebrale. Sotto questo punto di vista la sua sezione nella malattia di Base- 
dow e nel!’ epilessia darebbe per lo meno risultati problematici, essendo- 
ancora discutibile la teoria dell'anemia cerebrale in queste due affezioni. 
Sui vasi protuberanziali, bulbari e spinali superiori il simpatico cervi- 
cale non ha azione diretta. 
I nervi cardiaci acceleratori del simpatico non sono forniti che In pro- 
porzione molto scarsa dal cordone cervicale , essi emanano in maggior 
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parte dalla regione toracica superiore ; la loro soppressione perciò non può 
ossere completa che nell’operazione di resezione totale. 

Tutto l'apparecchio simpatico, tanto toracico che cervicale, superficiale 
e profondo, è dotato di nervi sensitivi e trasporta al bulbo ed alla midolla 
-cervico-dorsale le eccitazioni provenienti sopratutto dal cuore e dall'aorta. 
‘Sarebbe perciò logico ammettere che la resezione del simpatico agisca per. 
lo meno sia sopprimendo la trasmissione versoi centri delle eccitazioni 
anormali di origine cardio-aortic&a , sia sepprimendo le infiuenze centrifu- 
‘ghe tiroidee, encefaliche e cardiacho. i 

Le irritazioni dei filetti aortici e cardiaci, come quelli del simpatico, 
sono capaci di provocare un complesso di reazioni circolatorie che ricor 
-dano i sintomi della malattia di Basedow ; per conseguenza la resezione 
‘totale del simpatico potrebbe intervenire utilmente per lo meno nelle for- 


me riflesse gravi di origine aortica. 


V. Capriati. 


F. Pineles. — Zur Lehre von den Functionen des Kleinhirns (A pro- 
posito delle funzioni del cervelletto). Arbeiten aus dem Institut fir Ana- 
tomie und Physiologie des Centralnervensystems an dor Wiener Univer- 
sitàt (Heraus, von Prof. Oberstciner)—Wien 1899. 


L'A. riporta due casi clinici: 

Il 1° è quello di un uomo di 60 anni, senza notevoli precedenti anam- 
nestici. La malattia incominciò nel Dicembre del 1893, in seguito ad in- 
fluenza , ed i principali sintomi furono la febbre ed un dolore di capo lo- 
calizzato principalmente alla fronte ed all’occipite. 

Si aggiunse barcollamento, che si manifestò specialmente nel cammi- 
nare ; vomito, e difetto uditivo. Nel febbraio del 1894 si ebbo una parti- 
-colare debolezza nelle gambe, poi anche nella mano sinistra, e tanto nei 
movimenti più delicati che in quelli più grossi; più tardi incapacità nella 
gamba sinistra. Nella mano di sinistra si accentuarono disordini qualita- 
tivi sotto forma di tremori e di movimenti atetosici. Nel Giugno del 1894 
l’infermo fu accolto in clinica. Si notarono, allora, oltre i suddetti disturbi, 
dei leggieri disordini ectasici nei vasi del naso e delle guance. Nessun 
particolare disordine della sensibilità, leggiero nistagmo orizzontale nel 
buibo oculare di sinistra, e leggieri disordini atassici nella metà sinistra 
del corpo. I movimenti atetosici esistevano tanto nell'arto superiore che 
in quello inferiore. I riflessi patellari erano esagerati ad ambo i lati. La 
forza muscolare misurata al dinamometro dava 20 a d. e 14 as. 

Nessuna atrofia, e nessun'anomalia all’ esame elettrico. Tubercolosi 
pulmonare. L’infermo divenne sempre più debole, e nel Luglio del detto 
anno morl. All’autopsia si rinvenne tubercolosi cronica del mesentere e 
‘delle glandule retro-peritoneali. Tubercolosi miliare acuta dei polmoni e 
dei reni. La ricerca microscopica del cervelletto dimostrò un tubercolo 
<he occupava esclusivamente la metà sinistra dell'organo, e includeva una 
metà del lobo quadrangolaro. Sui tagli sagittali apparve impigliato il Pores 
dentato, la cui metà posteriore era interamente distrutta. 

Il tumore consisteva in una massa caseosa. La parte rimasta illesa - 
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dell’emisfero cerebeliare sinistro era affatto normale, egualmente il verme 
e la meta del cervelletto. 

I tagli trasversali all'altezza del midollo allungato, le vie piramidali,. 
l'incrociamento delle piramidi, i corpi restiformi, le fibre arciformi esterne. 
ed interno, le olive, lo Schleife, e i nuclei dei nervi cerebrali sul 4° ven- 
tricolo erano normali (metodi di Wergert-Pal, Carminio-Eosina ed Ema- 
tossilina*, e metodo di Marchi). Nel peduncolo cerebellare suporiore a si- 
nistra le fibre si mostrano evidentemente degenerate e così si possono. 
seguire nell’incrociamento di questo peduncolo. Il nucleo rosso di destra 
mostra anche una più pallida colorazione. Nel talamo, e più oltre, non 
si notarono alterazioni. 

Il secondo caso riguarda una giovane di 20 anni. Ammalò nel Gennaio 
del 1897 con vomito e dolor di capo. Questi disordini si presentavano ad 
accessi. Nel Marzo del 1879 i suddetti disordini aumentarono. Durante il 
dolor di capo avvertiva un forie senso di barcollamento cd era costretta di 
rimanere a letto. Negl'intervalli delle dette sofferenze poteva artendero alle 
sue faccende. Nugli ultimi tempi sopraggiunse un barcollamento nel cam- 
minare. Aveva la sensazione come se tutto le girasse d’intorno. Inoltre 
talvolta vedeva doppio. La facoltà visiva cra diminuita. La pressione alla 
nuca riusciva molto dolorosa. Si notava, all’esame, una difficoltà o debo- 
lezza nella gamba sinistra; la iuferma diceva infatti cho da lungo tempo- 
avvertiva una debolezza in tutto il lato sinistro. 

Nessun disordine delle sensibilità. 

Il riflesso patellaro a sinistra diminuito, a destra aumentato. All'esame- 
oftalmoscopico si rinvenne rigonfiamento bilaterale della papilla. Si ebbero. 
per alcuni giorni attacchi epilettiformi. Nel Maggio del 1897 scompar- 
vero il vomito e la cefalea. Nel Giugno del 1898 peggiorò nuovamente. Gli 
attacchi epilettiformi divennero più intensi. Le si fecero più frequenti e più. 
intensi i dolori alla nuca, più forte il barcollamento, e si mostrò una paresi 
sulla metà sinistra del corpo. Il 4 agosto mori. * 

All’autopsia si trovò un glioma dell’ emisfero cerebellare sinistro. Un. 
ulteriore esame del cervello non potette essere fatto. 

L’A. piglia Poccasione di questi due casi per discutere in linea gene- 
rale la genesi dei disordini di moto nelle lesioni del cervelletto, e consi- 
dera specialmente che, cosi come noci suoi casi, questi disordini si verificano. 
per lo più nello stesso lato, della lesione (casi di Tavernier, Bernhard, Kir- 
choff , Cramer). Trova che su 20 casi di tumori, 14 volte i detti disordini 
erano dallo stesso lato, e che in 7 casi di rammollimenti cerebellari lo 
siesso fatto si verificò 5 volte. Non diversamente nei casi di lesioni dei. 
peduncoli cerebellari (oss.ni di Westfhal, Carponi. Rosenthal). Dati i risul.. 
tati delle molteplici ricercho sperimentali bisogna riferire i disturbi atas- 
sici direttamente alla mancata influenza dell’azione del cervelletto. | 

, L'A. insiste poi nel discutere il significato dei movimenti atetosici,. 
poichè li presentava il suo primo caso. Kaler e Pick considerarono questa 
atetosi come un'irritazione delle vie. piramidali. Nel caso dell’A., poichè vi. 
era in coincidenza con l’emi-atetosi una emiparesi, la debolezza muscolare. 
non potca esser messa in rapporto con una lesione delle vie piramidali. 
Anche qui l’A. passa in rassegna la letteratura e riferisce le osservazioni. 
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cliniche e Je opinioni di Oliver, Menzel, Meynert, Huppert, Kirchoff, Ham- 
marberg, Bohm, Drorda, Ceni, Muratoff, Rauder, Bonhoeffer. L’A. appog- 
gia l’opinione di Bonhooffer che mette anche questi disturbi ino rapporto 
diretto con l’innervazione cerebellare, più che con le vie piramidali. E bi. 
sogna considerare anche questi disordini come manifestazione di debolezza 
e non di irritazione, specialmente perchè ossi compaiono non nel primo 
periodo della malattia, quando cioè prevalgono i fatti irritativi, ma nel se- 


condo, quando cioè predominano i fatti di deficienza. 
Colucci 


I. Salvioli ed S. Spangare—Come debba interpetrarsi l'influenza del 
sistema nervoso sul decorso delle infezioni. Archivio per le scienze me- 
diche, n. 15, 1899. 


È uno studio sperimentale fatto sui colombi. col virus carbonchioso. 
Dapprima fu stabilito che colombi di un peso fra 425 e 560 grammi, ap- 
partenenti tutti alla stessa razza , ben nutriti, inoculati con culture gio- 
vani in agar, sporificata di virus carbonchioso molto energico, che 
uccideva cioè la cavia in 240 36 ore, dettero una mortalità del 31, 58 °[;; 
presso a poco come afferma l’Oemler. È a notarsi però che anche nei 
colombi normali la resistenza che l'organismo oppone all infezione ò di- 
versa. La perdita del loro peso è proporzionata alla durata della infezione 
(in media il 90/0). 

Dopo di ciò gli A. indagano gli effetti dolla medesima infezione in 
colombi che aveano subita una doterminata lesione del sistema nervoso 
e riferiscono i seguenti risultati: 

1.° Dopo la recisione di un nervo misto, cioè dello sciatico o del cru- 
rale, sc l'infezione viene inoculata subito dopo, essa decorre con sintomi 
più accentuati, il che gli A. attribuiscono alla più forte reazione che of- 
frono i tessuti meglio nutriti; mentre se i colombi venivano inoculati dopo 
40 giorni dalla medesima recisione, cioè quando i tessuti erano mal nu- 
triti per l'atrofia, la mortalità era scarsa (14, 3 0[0). 

Gli A. conchiudono che « una lesione nervosa periferica non dimi- 
nuisce per nulla il grado d’ icamunità dei colombi verso il carbonchio. » 

Se fosse vero che la reazione locale infiammatoria che si verifica 
negli animali di fresco operati dipendesse dalla mancata influenza trofica, 
avrebbe dovuto ottenersi anche nei colombi paralizzati da 40 giorni, non 
essendo avvenuta rigenerazione dei nervi. 

2° Asportando uno od entrambi gli omisferi cerebrali se i colombi 
vengono abbandonati a loro stossi allora sono facile preda dell'infezione 
o che questi s'inoculi presto o tardi dopo la operazione. Se poi i colombi 
vengono con molta cura alimeniati, la percentuale della mortalità non è 
diversa da quella dei colombi normali. Anche qui non si può parlare di 
un vero influsso trofico direttamente esercitato dagli emisferi cerebrali. 

Gli A. conchiudono che il sistema nervoso centrale regola solo indi- 
retamente la nutrizione dei tessuti, sia eccitanudo gli organi a movimenti, 
sia aumentando la nuantità di sangue che in loro affluisce. 


cI è > Colucci 
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Roux J. — Double centre d’innervation corticale oculo-motrice.—Arch. 
-de neurologie, 1899, pag. 177. 


Da qualche anno la questione dei centri corticali ha notevolmente 
-cambiata di aspetto. Non bisogna più più parlare di centri autonomi e di- 
‘stinti, esclusivamente motori o esclusivamente sensitivi. Non vi sono che 
-dei centri riflessi (Exner) o se si vuole dei c:ntri sensilivo-motori. Alla 
stesso modo che i centri motori d°gli antichi autori sono contemporanea- 
mente sensitivi, così anche i centri sensoriali (visione, dizione, ecc.) sono 
‘contemporaneamente motori. 

Queste nozioni sono sembrate utili allA. per chiarire la questione così 
controversa della innervazione corticale oculo-motrice per riesaminara le 
osservazioni e le dottrine vecchie sull'argomento. 

Egli studia successivamente: 1) la parte della corticalità nella fisiolo- 
gia normale doi movimenti oculari, come i dati anatomici ci p:r.nettono 
‘di concepire; 2) le applicazioni alla patologia. 

Ecco quanto si desume dalle considerazioni dell'A: 

1) L’anatomia normale, l'esperimento, l’ osservazione clinica e anato- 
mo-patologica s’accordano nel dimostrare cho l'occhio, dal punto di vista 
motore come da quello sensitivo possiede due zone di proieziòne corti- 
cale. L'uno, il centro oculo-mutore anteriore, corrispondente alla zona di 
proiezione della sensibilltà generale (trigemino), ha la sua probabile sede 
nel mezzo del piede della seconda frontale. L’altro, il centro oculo-motore 
posteriore , corrisponde alla zona di proiezione sensoriale ( retina ) nel 
mezzo della faccia interna ed inferiore del lobo occipitale. 

2. Ciascuno di questi centri agisce bilateralmente e tione sotto la sua 
dipendenza non solamente i muscoli innervati dai nervi oculo-motori, ina 
anche l’orbicolare delle palpebre (4° paio), vale a dire, insomma, tutto lo 
.apparato motore dellla visione. 

3. La lesione isolata dal centro oculo-motore anteriore può produrre: 
-a) la deviazione coniugata degli occhi ; 6) disturbi leggieri dei movimenti 
palpebrali. 

4. La lesione isolata dal centro oculo-motore posteriore produce la 
deviazione coniugata daglicocchi e l’ emianopsia. La lesione della plica 
‘curva agisce nella medesima guisa, per mezzo delle fibre sottogiacenti pro- 
‘venienti dalla faccia interna del lobo occipale. 

5. La ptosi di origine corticole è forse dovuta al una jesione simul- 
‘tanea di due centri oculo-motori dello stesso lato. 

6. Una lesione bilateralo c simmetrica di due centri oculo-motori an- 
teriori o delle loro fibre di proiezione produce un quadro clinico del tutto 
‘particolare caratterizzato dall’abolizione dei movimenti volontarii degli oc- 
-chi e delle palpebre con conservazione dei movimenti riflessi coordinati 
adattati e coscienti. Questi movimenti sono sotto la dipendenza di centri 
oculo-molori posteriori rimasti intatti. 


P. Galante 
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M.r Frey e F. Kiesow. — Ueber die Function des Tatskòrpeschen. (Sulle 

funzione dei corpuscoli tattili). Zeit. f. Psycologie und Physiologie des 
Sinnesorgane—Bd XX., ed Arch: per Je scienzo mediche n.° 3, 1899, 


Poichè la sensazione tattile si verifica in seguito ad uno stimolo mec- 
canico che modifica la forma degli apparati nervosi periferici (corpuscoli 
di Meissner e corone nervose del bulbo dei peli), gli Aut. vorrebbero chia- 
mare il senso tattile, « senso di deformazione ». Avendo gli Autori fatte delle 
ricerche per assodare il modo come gli stimoli meccanici debbano esser 
misurati, sono venuti alle seguenti conclusioni: 1° Le soglie di stimolo non 
possono esser misurate in pesi, perchè l’effetto di un dato peso dipende 
sempre dalla grandezza della superficie di contatto — 2° Una stimolazione 
isolata di singoli punti tattili (singole terminazioni nervose ) è possibile 
soltanto per mezze di superficie con un massimo di grandezza di 2 mm. 
(punto preferibile la superficie ventrale dell'avambraccio presso l'articola- 
zione della mano) — 3° L'effetto dell’eccitamento varia con la velocità con 
la quale esso si verifica. Le stimolazioni lente sono di un effetto minore. — 
4° Negli stimoli ripetuti, per ottenere quasi il medesimo effetto, bisogna 
modificare in modo proporzionale il peso e la velocità dello stimolo. La 
pressione atmosferica di 1/30 o di 1]20 può esser presa come valore fisso 
per la soglia dell’eccitamento. 

Stabiliti questi punti fissi dell'esperimento furono oseyuite le ricerche 
sull’ampiezza dello superficie tattili. La stimolazione delle grandi superficie 
faita con colonne di mercurio o di aria compressa mostrò che, data una 
superficie di 2000 mn. la pressione di un’ atmosfera non era sufficiente 
per l'eccitazione degli organi tattili. Per l'occitazione di superficie più pic- 
cole furono adopcrati i cosiddetti peli stimolatori (Reizhaare); lo pressioni 
ccrrispondenti rappresentavano un valore di 1|4 — 115 di pressione atmo- 
sferica. Quanto più grande diventa la superficie stimolatrice tanto più ra- 
pidamento diminuiscono in profondità la pressione e l’irradiazione di essa, 
cosicchè diventa necessario un aumento della pressione superficiale per 
ottenere sul piano dell’apparato nervoso una irradiazione di pressione suf- 
ficiente a produrre una eccitazione. Per ottenere una sonsaziono tattile è 
sempre necessario di produrre un certo grada, d'irradiazione di pressione 
nel luogo dove si trova l’apparato tattile. 

Malgrado però tutta questa minuzia di dati di ricerca comparativa essa 
non può avere valore assoluto perchè la possibilità delle singole termina- 
zioni nervose, o se cosi si vuole il valore della irradiazione di pressione, 
è diverso; per lo meno dobbiamo dire che finora è sconosciuto. 


Colucci. 


Deganello U. e Spangaro S. — Aplasia congenita del cervelletto in un 
cane. Reperto dell'esame microscopico dei centri nervosi. Rio. di Patol. 


nero. e ment., 1899, pag. 64. 


Il cane, oggetto delle ricerche presenti, lasciava notaro fin dalla na- 
scita spiccato disordine nei movimenti, che andò sempre crescendo nei 
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due mesi in che fu tenuto in vita, così che negli ultimi giorni essu non 
riusciva a reggersi per qualche minuto sulle quattro zampe. 

Il disordine motorio cera esteso ai movimenti del capo, del tronco e 
degli arti nella stazione, ambulazione e prensione del cib>. I movimenii 
degli occhi, della coda, respirazione, masticazione, deglutizione, defeca- 
zione, cmissione delle orine, del gratiarsi con le zampe crano normali. 

Parvero normali le masse muscolari e la resistenza da esse opposta 
al movimenti passivi. 

Sensibilità normali. Solo fu notato cho l’animale non rimetteva subito 
a posto gli arti che venivano collocati in posizione incomoda. 

Alla sezione cadaverica, dopo ucciso i’ animale per dissanguamento, 
si notò una evidente, uniforme piccolezza del cervelletto. 

Normali il cervello, il midollo spinale e allungato con i rispettivi ia- 
volucri. 

Le alterazioni istologiche erano limitate esclusiva:nente al cervelletto, 
e quindi niente nel midollo spinale ed allungato, nelle olive, negli emi- 
sferi cerebrali. Queste alterazioni consistevano in diminuzione dello spes- 
sore dello strato molecolare e dello strato granulare, presenza di granuli 
in tutto lo strato molecolare. notevole deticionza dei medesimi nello strato 
granulare, o cellule di Purkinje inc»mpletamente evolute nella loro fur.na. 

Gli autori, ricordando l'aspetto dello strato molecolare e di quello gra- 
nuloso, il loro deficiente sviluppo, la forina normale delle cellule di Par- 
kinje, l'esistenza di granuli nello strato molecolare , la scarsezza di essi 
nello strato granulare, la nessuna alterazione dello strato midollare o del 
centro midollare del cervelletto, credono dover definire l' alterazione da 
essi descrit'a come un esempio di aplasia della corteccia cerebellare de- 
terminata dalla persistenza durante la cita ertra uterina di una disposi- 
sione di struttura propria degli stati embrionali. 

Il legame causale tra una simile condizione anatomica e il progres- 
sivo aggravarsi del disordine nei movimenti sarebbe da ricercare nello 
squilibrio anatomico e quindi anche funzionale sempre maggiore fra il 
cervelletto e gli altri centri nervosi, che dovette verificarsi per il fatto che, 
mentro questi centri si sviluppavano regolarmente, il cervelletto rimane- 
va stazionario o quasi. 

P. Galante. 


Neuropatologia 


Heldenbergh. — Myoclonus fonction ec! intermittent et paradoxal.—La 
semaine médicale 1899, p. 191. 


Sotto questa denominazione l'A. descrive una sindrome speciale sino- 
ra non messa in rilievo, caratterizzata da ciò che nell'atto di compiere un 
movimento determinato e voloniario interviene, ad intervalli, nei muscoli 
antagonisti una contrazione brusca capace di deviare, o per lo meno di 
ostacolare il detto movimento. | 

In tali condizioni, se p. es. l'individuo prende in mano un oggetto qua- 
lunquo, dopo aver contratto volontariamente i muscoli flessori del 'avan- 
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braccio, nei muscoli estensori può prodursi una scossa clonica tale, per 
cui l'oggetto è obb'igato a cadere se non vien preso con l’altra mano. Il 
fenomeno non si verifica allorchè l’atto della prensione viene effettuato con 
lo due mani contemporancamenite. 

Disordini motori di tal genere possono insorgere nell'atto della scrit- 
tura, durante il cammino. nel salire o nel discendere una scala, ecc. In 
generale essi si producono in maniera intermittente , si accentuano sotto 
l' influenza delle emozioni, sono poco o nulla influenzati dalla volontà, si 
accompagnano ad esagerata eccitabilità riflessa, si attenuano o scompaio- 
no sotto l'influenza del riposo assoluto e di esercizi muscolari appropriati. 

Questa sindrome non ha nulla di comune con la corea, nè con la ma- 
lattia dei tics ed affezioni analoghe. Essa si associa talvolta ai sintomi 
della neurastenia, ciò che però non autorizza a dire che əssa sia manife- 
stazione esclusiva di questa malattia. 

L'A. inclina a credere che essa sia esprossione o di un difetto di in- 
nervazione congenito, o di degencrazione ereditaria. 


V. Capriati. 


Von Schaefer.—Ueber einen antagonistischen Reflex (Su di un ri/lesso 
antagonistico). Neurolog. Centraib. an, 1899. Nr. 22. 


Se negli individui normali si stringe col pollice da una parte e l'indice 
e il medio dall'altra il tendine di Achille nel suo terzo medio o superiore, 
si verifica una debolissima flessione plantare del piode e dal grosso dito, 
come conseguenza dell’ accorciamento dei tendini prodotti dalla compres- 
siouc. Ripetendo la stessa manovra in alcuni casi di gravi malattie cere- 
brali (3 casi di apoplessia, 1 di trombosi, 1 di tumore), J’ A. ha visto se- 
guire una forte contrazione del flessore dorsale delle dita del piede e del 
tibiale anteriore , associata ad esagerata sensibilità. La caratteristica di 
questo riflesso, che l'A. chiama opportunamente antagonistétco, sta nel fatto 
che non reagiscono i muscoli a cui appartengono i tendini colpiti dallo 
stimolo, ma, invece, i loro antagonisti. 

Si potrebbe osservare chela leggiera estensione dei tendini del musco- 
lo flessore dorsale e del tibiale anteriore prodoita dalla compressione del 
tendine di Achille, mentre negli individui normali non dà luogo ad alcun 
fenomeno apprezzabile, nei casi di gravi malattie cerebrali, sotto l'influenza 
della esagerata eccitabilità riflessa, sia capace di determinare una ener- 
gica contrazione dei muscoli corrisponienti. Ma PA. a tale ipotesi oppone 
duo fatti : che l'estensione passiva dei tendini del flessora dorsale e del 
tibiale anteriore prodotta dalla flessione plantare non provoca il fenomeno; 
e che lesagerazione della eccitabilità riflessa non sempre accompagna il 
riflesso antagonistico : che anzi, in un caso in cui tale fenomeno esisteva, 
il riflesso patellare dello stesso lato era abolito. Il riflesso antagonistico, 
dunque, è un fenomeno sui generis. 

L’A. crede che la presenza di questo riflesso deponga, in casi dubbii, 
per la sede cerebrale della lesione. 

O. Fragnito. 
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Lannois. — L’analgésie du cubital dans l’épilepsie. La semaine médi- 
cale 1899, p. 269. i 


Su 130 epilettici non alienati il Lannois ha riscontrato l'analgosia com- 
pleta del cubitale (segno di Biernacki) solamente nel 20 °% dei casi. Il fe- 
nomeno mancava nel 56.5 °% dei casi, vi era invece semplicemente dimi- 
nuzione della sensibilità del nervo nel 23.4 °/). 

In base a questi risultati 1’ A. conchiude negando al segno di Bierna- 
cklil valore di stimmate dell’epilessia, e ritenendo invece che allorchè esso 
si produce negli epilettici rappresenta in generale un fenomeno transito- 
rio, che succede alle crisi, dipendente dall’esaurimento nervoso consecu- 
tivo, come accade per qualunque altro disordine sensitivo post-epilettico. 


V. Gapriati. 


C. A. Mood. — The ocular evidences of bysicria. (Sintomi oculari del- 
Listeria). — The American Journal of the med. sciences N.° 1. 1899. 


Sono riportati 7 casi nei quali, insieme ad altre stimmate isteriche, vi 
@ra: 1° rigidità dell’accomodaziono, con ricorrente ambliopia, ed alterazione 
del campo visivo; 2° ambliopia, amaurosi e paralisi dell'accomodazione, in 
‘un ragazzo con restringimento del campo visivo; 3° spasmo clonico ed in- 
termittente dell’ orbicolare di un lato, insieme ad altri muscoli innervati 
dal facciale omolaterale; 4° blefarospasmo e fototobia; 5° Diplopia omonima, 
smonoculare, 6° Contrattura del muscolo ciliare, con poliopia monoculare ed 
ambliopia; 7° Astenopia cor scotoma e paresi di accomodazione. 

L’A. ha trovato sintomi oculari isterici in uomini ed in ragazzi, ed in- 
siste sulla necessità di un esame completo dello apparato visivo. 


Colucci 


J. Veis. — Die hysterische Taubstummheit. — (7 sordomutismo isteri- 
‘60). — Minch. med. Wochenschr. N. 13. A. 1899. 


Importanti fra le manifestazioni dello isterismo sono i disturbi degli 
‘organi dei sensi. Più rara della cecità è la sordità isterica, la quale può 
‘associarsi al mutismo (apsitiria). Di sordo-mutismo isterico conosconsi 
‘appena una ventina di casi, raccolti nella letteratura internazionale in 
maggior parte dal Gradenigo. Sono colpiti da questa forma più frequente- 
anento gli uomini, dai 15 ai 30 anni ; talvolta essa si manifesta transito 
riamento nei bambini , in via riflessa , per la presenza di ascaridi, 
nello intestino. Per lo più il sordomutismo si determina in soggetti con 
precedenti isterici , in seguito a shock, orale o fisico; ma, talvol- 
la senza cause note. La diagnosi generaimente non è difficile ; però, 
quando il sordomutismo si associa a contratture, paralisi del faccia- 
le o a paresi isteriche delle estremità, potrebbe pensarsi all'apoplessia. | 
Nei casi dubbii il momentaneo successo della terapia o la concomitan- 
za di stigmate somatiche dello isterismo possono soccorrere la diagnosi. 
Un altro elemento diagnostico differenziale è costituito dallà assenza dei 
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disturbi della scrittura nello isterismo , mentre nell'apoplessia il disturbo 
della parola è accompagnato da quello della scrittura. Inoltre gli afasic 
fanno evidenti sforzi per parlare, mentre ciò non si verifica negl’isterici. 
In un caso di mutismo isterico era conservata la facoltà di cantare. 

La prognosi è favorevole: però non mancano le recidive. Un ostacolo. 
alla terapia suggestiva, tanto opportuna, quanto efficace nello isterismo, 
è che l'infermo non ode nulla. Bisogna quindi rinunziare a questo traita- 
mento e ricorrere ad una forte corrente faradica extra-o endo-laringea, la. 
cui applicazione, secondo la esperienza di Fage e di Mingazzini, ha dato 
buoni risultati. 

Il caso studiato dall’A. riguarda un giovane sui 26 anni, di mesliero 
oste, senza precedenti neuropatici, nè individuali, nè familiari. Egli un bel 
mattino nello svegliarsi si trovò sordomuto, senza apprezzabili cause. In- 
viato in clinica dopo alcune settimane, non presentò nulla di notevole, sia 
dal lato psichico che somatico : non anestesie, non paralisi, non altri di- 
sturbi, salvo la sordità completa e bilaterale, o il mutismo. Egli per altro 
si faceva intendere benissimo, scrivendo, e poteva emettere qualche suono 
inarticolato. L’A. prima di ricorrere alla corrente laringea pensò di agire 
sull’udito per indi influenzare suggestivamente l’infermo riguardo al mu- 
lismo. All’uopo scrisse sopra una carta: « voi adesso sentirete subito » e 
la mostrò al paziente. Questa promessa non sorti alcun effetto speciale. 
Allora vennero accuratamente preparati i diversi strumenti pel cateterismo 
della tromba; non appena la corrente d'aria entrò nell'orecchio destro, lo 
infermo commosso ed eccitato, disse, mormorando: « adesso ci sento di 
nuovo da questo orecchio ». Mediante il cateterismo esoguito all'altro 0- 
recchio, il paziente dichiarò, soddisfatto, che era guarito completamente: 
difatti anche la parola aveva egli riacquistata e la voce era divenuta forte. 

L’A. reccomanda di badare alla possibilità di una sinfulazione, la quale 
talvolta è difficile a scoprire. Potrebbe all'uopo adoperarsi qualcuno dei 
soliti mezzi, come una paura subitanea, lo svegliare di notte hrusca mente 
gl'infermi ecc. Queste sorprese, a cui sono inaccessibili i sordo-muti iste- 
rici, rivelano il più spesso il simulatore. 


A. d'Urso 


E. Pestalozza.—Eclampsia pucrperale, pseudo eclampsia, ed eclampsia 
larvata. Ricista critica di clinica medica. Dicembre 1899. 


Fa notare le molteplici varietà e genesi della eclampsia puerperale, 
o considera la particolare tendenza dell'organismo nervoso della puerpera 
a reagire con manifestazioni convulsive a stimoli di natura diversa ed i- 
nerficaci in alire condizioni. Propone di distinguere una eclampsia vera, 
quella che è l'effetto dell’autnintossicazione gravidica, una eclampsia lar- 
vata, che sarebbe pure prodotta dalla medesima autointossicazione, ina 
fenomeni nervosi sarebbero impediti nella loro insorgenza da una causa 
che avrebbe azione inibitrice sulla sostanza cervicale. A giustificare que. 
stultima denominazione l’A. cita il caso di una donna incinta che, pur a- 


vendo presentato albuminuria in notevole quantità, essendo morta in ra- 
0 
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pido coma, cd avendo presentato all’autopsia tutte le note dell’eclampsia, 
non avea preseutati fenomeni convulsivi. 

Nella pseudo eclampsia poi l’autointossicazione gravidica non v’entra, 
-O Vv’ entra secondariamente , o la causa bisogna ricercarla nelle suddette 
particolari condizioni del sistema nervoso delle puorpere. 


. Colucci. 


T. T. Grainger Stewart. — A clinical lecture on a case of unilateral] 
(hemiplegic) spasm and contractum without paralysis. (Conferenza clinica 
:su di un caso di spasmo unilaterale , emiplegico, e contrattura senza pa- 
.ralisi.). British medical Journal. January 1899. 


I. I. di anni 25, soldato, fu accolto in ospedale nel Novembro del 1898, 
Nessui precedente ereditario importante , nè precedente individuale da 
notarsi fino ali' Aprile del 1895, quando ammalò di forte e lunga febbre 
tifoide. Rimase privo di coscienza per 5 o 6 ssttimane , e quando inco- 
minciò a migliorare si n>tò cho non poteva piegare le dita della mano 
‘sinistra, e cha nel camminare trascinava il piede sinistro. La impotenza 
delle dita aument4, si flessero fortemente, e tutta la mano si piegò verso 
il lato ulnare. Nel 189; la sua mano era tirata verso l indietro. Contem- 
poraneamente le dita del piede a poco a poco si piegarono, I’ alluce si 
volse all'in su, e le altre dita, specie il più piccolo , si volsero in giù, 
‘aumentando così la difficoltà del cainmino. Diceva di non aver debolezza 
nella gamba. 

Durante il periodo febbrile mostrò trombosi della vena femorale di 
destra. Jn attento esame dei movimenti facea notare che il loro disturbo 
‘non consisteva in una vera incapacità ma era dovuta ad una contrazione 
abnorme dei muscoli antagonisti. In seguito si aggiunse anche rigidità 
dei muscoli della metà sinistra della faccia. Alla rigidità muscolare si ac- 
‘compagnarono frequenti spasmi tonici. L'esamo elettrico mostrò notevole 
‘abbassamento dell’eccitabilità galvanica e faradica nel braccio sinistro, e 
diminuzione meno considerevole nell’ arto inferiore ; non si potea porò 
conchiudere per una reazione degenerativa. I riflessi superficiali e pro- 
fondi erano esagerati. Nei primi tempi si ebbero anche dei disordini psi- 
chici clie l’A. definisco come mania. 

L’ A. di fronte a questo caso si domandadove esisteva la condi» 
zione morbosa sc nei muscoli, nel sistema nervoso periferico o centrale. 
‘Inclina a riferirla al talamo ottico sia pel carattere dci disturbi sia pel 
loro aggruppamento. In quanto alla natura del processo l’ A. incomincia 
con Vescludere che si tratti di mistificazione, specie perchè si trattava di 
uno spasimo permanente, perchè persisteva in parte duranto il sonno. Non 
‘crede che lo sparire della rigidità durante la cloroformizzazione sia un 
valevole segno di isteria. Come diagnosi più probabili l’A. ritiene: o scle- 
Tosi consecutiva a trombosi del talamo ottico di destra, o ad un disordine 
funzionale, non isterico , dell’ intera corteccia psico-motrice , o delia so- 
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stanza grigia del talamo ottico di destra. L’ importanza di questo caso. 
appare sopratutto dall’esame del decorso che è riferito con molta esattezza. 


Colucci. 


Psichiatria 


E. Ferrarini. — Psicosi tossica da tiroidina, Riforma Medica , ? Di- 
cembre 1899. 


L’ A. riporta il seguente caso. Una signora di circa 30 anni imprese: 
la cura tiroidea per liberarsi da un’ accentuata 0 progressiva obesità, 
Nulla d’ importante nell’ anamnesi familiaro e iniividuale, negativo anche 
l'esame antropologico, e normale era stata senpre la funzione del sisto- 
ma nervoso sia dal lato somatico cho dal lato psichico. Dopo tre mesi da 
che aveva iniziata la cura secondo le prescrizioni del medico, vedendo 
scarso il risultato, di propria iniziativa aumentò la dose del medicamanto,. 
portandola fino a 2 grammi e più al giorno. Non passò molto tempo e 
si proseniarono notevoli disturbi dello stato generale (cefalea, disappeten- 
za, malessere, ccc.) seguiti ben presto da disordini nella sfera psic rica. 
Questi consistettero nella sindrome tipica del delirio allucinatorio acuto,, 
e dopo circa due mesi l’ammalata si potè dire guarita. 

Ma intanto fin dall’ inizio fu completamente sospesa la somministra- 
zione dci tabloidi di tiroidina. AIl’A. sembra chiaro il nesso ctiologico tra. 
il grave abuso di questo medicamento e lo stabirsi della psicosi, il che ri-. 
sulta più evidente dal fatto che l’inferma presentava accentuata tachicar- 
dia e tremori alle mani, i quali fenomeni si attenuarono e scomparirono 
nei primi giorni con l’ abbandono del medicamento. 

L’A. conchiude col mettere in guardia i medici pratici dell’esser troppo 
corrivi nell’ uso di certe sostanze di cui non si conosce ancora bene l'a- 
zione fisiologica e il meccanis no terapeutico, e ehe vengono aloperate 
con la massima disinvoltura nelle più svariate e antagonistiche forme’ 
morbose. l 

Infine dice che come questo caso dimostra l'insorgere della malattia 
psichica in seguito ad ipertiroidismo medicamentoso, così se ne può dedurre 
che vere malatiio mentali possano essere determinate e sostènute dall'iper- 
funzionalità della glandula tiroide : è chiaro che una cura tiroidea in questi 
casi riuscirebbe dannosa, mentre in condizioni opposte potrebbe essere di 
vantaggio. 


I. Goffredo. 


H. J. Berlkey. — Pseudo-dementia paralityca uraemica. (Pseudo de-. 
mensa paralitica uremica). The American Journal of Insanity, n. 1, 1899. 


Uomo di 41 anni, fu ammesso in ospedale nel marzo del 1898. Avea 
precedentemente sofferto di vaiuolo e sifilide. Cinque anni prima fu col-. 
pito da attacco apoplettico a cui segui emiplegia a sinistra. Pochi giorni 
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prima della sua ammissione fu di nuovo colpito da attacco apoplettico e 
si rese più completa l’emiplegia del lato destro ; e ques'a volta si ebbero 
disordini psichici che simularono una demenza paralitica di forma mania- 
ca, con sconfinato delirio di grandezza. L’ esame dell'urina mostrò piccola 
quantità di albumina, 57 grammi di urea per litro, acido urico in eccesso, 
numerosi cilindri granulo-mucosi, ialini, e corpuscoli di pus. I riflessi 
pupillari erano torpidi, e di più a sinistra. i riflessi tendinei negli arti in- 
feriori erano molto esagerati, mentre negli arti inferiori i rlfiessi del gi- 
nocchio e del collo del piede erano perduti. Parocchie arterie del braccio 
e delle tempie presentavano arterio-sclerosi. Pochi giorni dopo fu colto 
da coma intenso , con grande aumento di urea nell’ urina, a cui segui la. 
morte. 

All'autopsia l'arteria basilare mostrò un piccolo aneurisma, la comu» 
nicante posteriore era completamente obliterata : v’ erano altre note di. 
secondaria importanza. All’ esame microscopico si rinvenne una diffusa: 
degenerazione delle fibre milollari-corticali e sub-corticali, con sparsi fo- 
colai di necrosi intorno ai vasi, i quali erano abbondanti nel cervello di 
sinistra e speciaimente nel tratto piramidale, sotto la decussazione delle 
piramidi. Non potetto esser fatto l' esame del midollo., il che sarebbo 
stato necessario per spiegare la perdita del riflesso tendineo, che con le 
lesioni trovate nel cervello avrebbe dovuto mostrarsi esagerato. 


Colacci. 


A. Consorti. — La prominenza facciale. Metodo e ricerche. Atti della 
Socictà Romana di Antropologia. Vol. VI, faz. II, 1899. 


L'A. ricorda come i tentativi fatti per determinare la prominenza fac- 
ciale non hanno raggiunto lu scopo, persh> le linee iniicate come punto 
di ritrovo per ls misure non potevano avore una indicazione stabile, a 
causa dell’irregolare profilo della faccia. 

Il metodo d'esame che l'A. propone si basa sulla distinzione di duce 
prominenze facciali, una nella regione nasale, e precisamente in corrispon- 
denza del punto nasale inferiore, o punto più sporgento della regione na- 
sale, e l'altra nella regione mascellare, e pre cisamento in corrispondenza 
del punto alveolare, o punto più sporgente della regione mascellare. Messo 
il cranio nella posizione indicata dal piano di Virclow-Hòlder, poten losi 
all' uopo servire dell'indicatore craniometrico del Sergi, si immagini pas- 
sante per uno dei dacrion un piano frontale con lotto perpendicolarmente 
al detto piano di Virchow-HOller ; si prendono allora dal piano fronto- 
parietale le distanze dei punti alveolare, nayo-nasale inferiore e naso-na- 
sale superiore, e col rapporto semplice tra la distanza del punto alveo- 
lare e la distanza del punto naso-nasale superiore si indica la prominenza 
mascellare, come col rapporto semplice tra la distanza del punto naso- 
nasale inferioro e la distanza del puuto naso-nasale superiore si indica la 
prominenza nasale. 

Con questi criterii l'A. ha eseguito una serie di ricerche comparative 
su 100 crani di Stirpi diverse osistenati nell'Istituto antropologico di Rəna 
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ed ha trovata un’assoluta somiglianza tra Etiopi ed Europei per quel che 
riguarda la prominenza facciale totale, un antagonismo fra questi ed i Me- 
lanesiani, o negli Americani un insieme di caratteri intormelii. 


Colucci. 


Giuffrida-Ruggeri. — La capacità della fossa cerebellare. Picista di 
Freniatria, 1899, fasc. I. 


LA. ha eseguito delle indagini diligenti por valutare la capacità della 
fossa ccrebellare. Nel sun studio ha tenuto in considerazione principal- 
mente tre fattori, cioè la conformazione cranica, la statura e la costituzione 
fisica. È venuto alla conclusione che le oscillazioni della capacità cerebel- 
lare fanno parte di quelle variazioni somatiche, che non sono legate a 
variazioni cliniche, ma che rimangono strettamente individuali. 


E. Crisafalli. 


Terapia 


Plique A. F.— L’ asphyxie locale des extrémités et son traitement. 
(L'asfissia locale delle estremità e suo trattamento). — Presse médicale, 
1899, pag. 295. 


L'asfissia locale delle estremità non è che un sintoma. Si trova sem- 
pre una causa generale, estremamente variabile, e assai importante per 
la terapia : arteriosclerosi, male di Bright, diabote, sifilide, alcoolismo, 
isteria, malattia di Rasedow, amenorrea , ergotismo , impaludismo, para- 
lisi generalo. In realtà l’etiologia differisce pressochè in ciascun caso par- 
ticolare. Dopo aver ottemperato alla prima indicazione. cioè il trattamento 
dello spasmo vascolare locale, bisogna cercare pazientemente, c senza un 
teorico preconcetto, le indicazioni più complosse d'oriine generale. 

Il freddo è una causa occasinnale evidente dell'asfissia locale e la sua 
influenza è specialmente spiccata al principio della malattia. Quindi una 
prima indicazione : lozioni di acqua assai calda o eccitanti con decozioni 
di foglie di noce, di acqua senapizzata, alcool canforato. Dopo la lozione 
è utile covrire le dita con un corpo grasso (olio e vasellina) e di notte 
portare un guanto pieghevole, internamente bene irgrassato. 

Questo trattamento può dare un reale sollievo nelle forme leggiere. 
Nelle forme gravi l’ elettricità è il metodo di scelta : la galvanica meglio 
che la faradica. 

In caso d’ insuccesso con questi diversi trattamenti resta un ultimo 
mezzo efficace: la leggiera polverizzazione con cloruro di metile, che de- 
terminerebbe una specie di ginnastica dei vasomotori e che dovrebbe esser 
ripetuta ogni paio di giorni. 

In un caso in cui il dito era già preso da gangrena, Bernheim ha no- 
tato un’ assai netta azione di arresto con la cauterizzaziono punteggiata. 
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Nelle forme con sofferenze eccessive tutti i linimenti narcotici nor. sono 
più utili di quelli grassi. 

Ed ora ecco alcuni medicamenti di natura generale : joduro di potas- 
sio (arteriosclerosi), i valerianati, i bromuri (isterismo, neurastenia. ma- 
Jaitia di Basedow), l’ idroterapia, i tonici, il latte (nei brightici). 

Il solfato di chinina ha una reale efficacia e non dev'esser subito in- 
terrotto. In casi di accessi periodici a ore regolari è importante il movi- 
mento di somministrazione : la prima cartina di 50 centigr. deve essere 
somministrata 6 od 8 ore prima del parossismo, la secouda all'ora ordi- 
naria della fine dell’accesso. 

La seguente formula preconizzata da Blocq contre i geloni merita egual- 
mente di esser conosciuta contro l’'asfissia locale : 


Solfato di chinina 
Ergotina. ì i ‘ ana centig. cinque 
Polvere di foglie dl digitale millig. cinque 
Estratto di belledonna. ; millig. uno 

P. una pillola. —Due a quattro prima di ciascun pasto. 


L’ iodotirina, data da Lanceraux e Paulesco (in cachets di gr. 0,23, due 
per giorno a principio, aumentando in seguito fino a cinqno sei assai lon- 
tamente, con soste di tanto in tanto di due o tre giorni) è riservata alle 
forme più gravi, sorvegliando il cuore, interrompendo in caso di tachi- 
cardia, nausea, diarrea. Sembra utile specialmente nei casi di asfissia le- 
gati a menopausa. 

La malattia di Raynaud s’accompagna spesso a punti dolorosi nel mezzo 
delle apofisi rachidee , indicanti, forse , una partecipazione midollare. In 
questi casi può esser utile una rivulsione sulla colonua vertebrale , che 
non deve essor praticata nei diabetici e negli albuminurici. 

Più rare sono le indicazioni da ottemperare nei casi di sifilide o di 
intossicazioni (alcool, piombo, ergotismo). 


P. Galante. 


G. Paoli. — Il bleu di metilene nell’epilessia.— Riforma Medica, 14 Di- 
cembre 1899. 


È una breve nota , in cui l’ A. riporta i risultati ottenuti con questo 
nuovo metodo di cura in nove donne epilettiche degenti nel Manicomio 
di Lucca. Questi risultati, secondo l'A. sono abbastanza incoraggianti, 
giacchè si osserva una notevole diminuzione degli accessi nel periodo di 
cura col bleu di metilene rispetto ad un egual periodo di tempo di cura 
bromica : in un caso le convulsioni da 134 scesero a 29. — Inoltre in pa- 
recchi casi gli accessi convulsivi che si verificavano durante il periodo 
di cura al bleu di metilene erano meno intensi o più brevi; i periodi in- 
tervallari si distinguevano per una calma duratura dl fronte all’ agita- 
zione abituale che prima presentava il soggetto. L’ A. si è scrvito per la 
somministrazione tanto della via della bocca (gr. 0.30 due volte al gior- 
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no) quanto della via ipodermica (gr. 0.10). Il primo metodo ha dato risul- 
tati migliori; e ciò forse perchè , agendo il bleu di metilene come disin- 
fettante del iubo gastro-intestinale, si veniva a sopprimere uno dei fattori 
etiologici o patogenetici della sindrome convulsiva epilettica. 


I. Goffredo, 


I. I. Putmann and I. Collins Warren. — The surgical treatment of 
tumors within the spinal canal (Chirurgia dei tumori nel canale spinale). 
The American Journal of the medical Sciencos. N. 4 october 1899. 


Sono riportati alcuni casì clinici : 

Il 1° caso 6 quello di una donna di 52 anni, i cui sintomi si mostra- 
rono dovuti ad un fibroma intradurale. Il primo sintomo apparve nel 1897 
sotto forma di un forte dolore, accessionale, dalle ultime costole di sini- 
stra all'inguine dello stesso iato. Nel luglio 1898 incominciò a notarsi una 
lieve difficoltà nell’alzare la gamba sinistra per salire le scale. La presenza 
di gas negli intestini o l'atto dellu evacuare esacerbava il dolore. Il vol- 
tar.: del capo verso sinisira e l'aprir forte della bocca provocava anche do- 
lore. Durante la primavera del 1898 qualsiasi movimento, ed anche la po- 
sizione supina davano molto dolore. I riflessi patellari erano esagerati ed 
il sinistro più del destro, ed esisteva il clono. Diminuzione della sonsibi- 
lità tattile nelle parti basse doll’ addome e nella regione anteriore delle 
coscie, gambe, piedi. La perdita della sensibilità tre giorni prima della ope- 
razione cra maggiore a dostra, mentro la perdita del movimento era mag- 
giore nella gamba sinistra. La pressione sulla linea ascellare anteriore, 
di sinistra, e verso le ultime costole riusciva dolorosa. 

L'alto grado di esagerazione del riflesso patellare con la presenza 
del clono della caviglia del piede, insieme al fatto che gli sfinteri non 
erano compresi, e che l'area di distribuzione dci nervi sacrali era integra, 
facevano supporre integro il rigonfiamento lombare, mentre gli altri sin- 
tomi facevano localizzare il tumore verso l’' 8° o 9* costola. Praticata l’o- 
perazione con tale criterio direttivo fu scoverto ed escisso un tumore, 
della grandezza e forma di un’ oliva, tra lo maglie della pia, al lato sini- 
stro. Dopo i primi giorni le paralisi di senso e di moto si fecero più in- 
tense; questi risultati si attribuirono ai disordini della nutrizione causati 
dalla operazione. Il ricupero del moto si verificò lentissimo. Per qualche 
tempo vi fu qualche disordine nella funzione della vescica e del retto, e 
negli arti inferiori dei crampi. 

Fino al tempo della pubblicazione del loro lavoro il miglioramento dei 
sintomi procedeva lento ma era generale. 

Un altro caso riguardava un ondotelioma del mid. spinale. Uomo di 
53 anni, che nel 1880 fu colto da un intenso dolore lombare che durò per 
2 anni. È lecito supporre una primaria origine dalla pia meninge perchè 
il dolore aumentava andando in carrozza. Dopo un anno si ebbero segni 
di compressione del midollo, diminuzione di senso e di moto nei piedi, 
mentre i sintomiirritativi diminuivano. Nul decorso di 9 anni l’infermo pre- 
sentò una completa paralisi di moto ci insensibilità, con partecipazione 
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-dalla vescica e del retto. Per un certo tempo vi fu dissociazione delle 
sensibilità. 

Dopo che si determinò la paralisi completa le condizioni generali peg- 
gioravano, pel che fu deciso l'operazione che nel 1881 fu fatta dal dottor 
Keen. Fu trovato il midollo rigonfiato, ma non essendovi riscontrati segni 
di malattia, si fece richiudere la ferita ; questa sola operazione arrecò 
grande miglioramento e l’infermo potè vivere per oltre 4 o 5 anni senza 
rilevanti sofferenze ; queste, sotto forma di dolore riapparvero nel 1855, 
ed essendosi rese più intenso, nel 1897 il dott. Warren operò e portò via 
un tumore che l’ esame microscopico dimostrò come un endotelioma. L’ A. 
accenna al miglioramento notevole di questo infermo ; è a notare però 
che le notizie fornite lasciano molte lacune. 

Il terzo caso riguarda un infermo di 25 anni che tre anni prima era ca- 
duto da una scala a piuoli c paro abbia riportato distorsione delle verte - 
bre cervicali. Otto mesi prima incominciò a provare difficoltà nel cammi- 
nare, disordini nei movimen:.i delle mani, e disordini di sensibilità. I riflessi 
patellari esagerati. Ben presto tuiti e 4 gli arti divennero completamente 
paralizzati e la respirazione difficoltata. Si avvertiva un corpo vertebrale 
prominente nel faringe e fu supposto una cgrie od un sarcoma. All’opera- 
zione sì rinvenne infatti un tumore che si avanzava nel canale vertebrale, 
e si fece una larga asportazione ; l esame microscopico constatò un sar- 
coma a cellule giganti. Segui dapprima miglioramento della respirazione, 
poi scomparvero i dolori, e ritornò la capacità di tutti i movimenti, ma 
quando uscì dall'ospedale l’ informo non poteva camminar solo a causa di 
una certa rigidità e di spasmi muscolari. Mancano ulteriori notizio , co- 
munque il risultato è sempre notevole. 

Gli A. A. fanno alcune considerazioni comparative su 33 casi cho si 
trovano registrati nella letteratura di tumori penetranti nella cavità mido!- 
lare, ed operati. 

Trovano che 7 casi furono seguiti da guarigione, 10 da miglioramento, 
e di questi in 5 il miglioramento era stato considerevole e duraturo. In 
circa 12 casi l'operazione pare abbia affrettata la morte (verificata per 
meningite, setticemia, emorraggia skock).I migliori risultati si cbbero in 
3 casi di fibroma, in un caso di psammoma, lipoma, sarcoma, ed in 2 casi 


di echinococco. 
Colucci. 


R. Paeker. — Thymus extract in exophtalmic goitre (Estratto di timo. 
nel gozzo esoftalmico). Britisch medical Journal. Ianuary 7, 1899. 


Sono riportati 4 casi. Per parecchi mesi in ciascuno di questi furono 
somministrati 12 tabloidi (5 grain) ogni giorno. In 2 casi il miglioramento 
si potetto attribuire al detto trattamento , in un altro caso per un corto 
periodo della cura divennero più accentuati i fenomeni nervosi che ob- 
bligarono a sospendere per un certo tempo). 


Colucci. 
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D. Semple — The treatment of tetanus by the intracerebral injection of 
‘antitoxin (La cura del tetano con iniezione intracerebrale di antitossine). 
Britisch medical Journal. lanuary 7, 1899. 


È riportato un caso clinico. Si trattava di un giovane di 2? anni che 
dopo pochi giorni da una sofferta contusione in un testicolo fu calpito da 
tetano abbastanza intenso.Sotto l'azione del cloroformio furono iniettati 2 1}2 
-cent.mti c. di siero antitetanico da ciascun lato del capo, e 20 cet.mt. c. 
di antitossina furono iniettati ipodermicamente. 

Per parecchi giorni di seguito fu ripetuta la iniezione ipodermica. Dopo 
una quindicina di giorni l’infermo era guarito. 

Il siero antitetanico usato per la iniezione intracerebrale provveniva 
dall' Istituto Pastour, la quantità di siero fu aggiunta a 5 c. m. cubici di 
acqua sterilizzata ed iniettata con una comune siringa di Roux. La inie- 
zione fu praticata presso a poco all'angolo esterno dell'occhio, e propria- 
mente è consigliato il seguente punto di ritrovo : 

Si tiri una linca immaginaria nel capo da uno all'altro meato uditi- 
vo ; una seconda linea è tirata dalla base del nass alla sommitå del ca- 
‘po , ed una torza linea dall'angolo osterno dell'occhio fin là dove le due 
linee precedenti s’ incontrano. ll punto medio di quest'ultima linea è il 
sito dell’operazione. 


Colucci. 


A. Paschen.—Ueber den ersten Rechenunterrict bei Schwachsinniegen 
Kindern. (Sulla prima educazione del calcolo nei fanciulli imbecilli). Psy- 
chiatrische Wochenscrift. N. 32, 1899. 


Il metodo di cui l'A. si serve con profitto in un ricovero di fanciulli 
deficienti; di cui egli è insegnante , è di educarli a'la numerozione ed ai 
calcoli numerici servendosi di gettoni, pietre, od altri oggetti, ovvero edu- 
candoli a numerare stimoli acustici ecc. dando così immagini più obbiet- 
tive, più semplici e piu varie. 


Colucci. 
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Silvio Ventari. — Le mostruosità dello spirito. Treoes 1899. 


Come dice I’ A. nella prefazione questo 6 an saggio di psicopatologia 
sociale. È un un libro pieno di osservazioni, di pensieri improntati alla 
solita originalità che costituisce una caratteristica dei lavori del Venturi. 

L'A. si propone in questo stu dio di considerare i fenomeai socia i ri- 
conducendoli al significato di faui biologici, riguardando il corpo sociale 
nella sua espressione dinamica. Esso deve intondersi come un organismo 
complessivamente funzionante di cui ciascun individuo è una par:e. : 

Il delinquente e l'uomo di genio, per cid, non sono dei capita mortua 
ma, intesi nei loro rapporti sociali, hanno qualiià specifiche e sono capaci 
di speciali influenze sulla collettività. Oltra questi esistono nel corpo so- 
ciale altri caratteristici: il leale e l’ippocrita, il sincero ed il bugiardo csc., 
tanto questi che quelli, tanto i caratteristici minori che i magyiori hanno 
qualche cosa di comune che li distingue dalla folla e quesie caratteristi - 
che son date da ipertrofio parziali di alcune attivi'à psichiche che si dif- 
ferenziano fra loro per gradi c per diversa orbita di azi>ne, pure essenio 
simili per origine e per signfiicato. Queste capacità caratteristiche esagc- 
rato ed eccessive, specialmente in quelli in cui più sviluppate cd attive si 
appalesano (criminali nati ed uomini di genio) benchè possano essere, e 
sieno sovente,segno di degenerazione individuale, sono funzioni utilizzate 
per l'armonia e per la vita del corpo sociale, perchè ciascun indiviluo e 
ciascuna classe di individui, oltre agli scopi della vita individuaie, han 
compito nella vita d’insieme. Donde, se certe conformazioni ineguali sono 
talvolta contrarie agli interessi dell'individuo istesso, rappresentano un 
utile e particolare sviluppo di organi necessarii alla vita sociale. 

Dopo questo sguardo d'insieme l'A. passa ad illustrare una categoria 
dei suoi caratteristici minori: i bugiardi che, al pari di tutte le altre specie 
di caratteristici, possono ossere nati o fatti: ossi han questo di par:icola- 
re che mentono senza utilità, senza scopo , istintivamente. E, qua.do si 
consideri che questi caratteristici della menzogna non sono pazzi, montre 
prevengono spessissimo da famiglie inquinate dalla pazzia, ne risulta che 
la bugia può essere un equivalonte psicopatico. Certi tipi di bugiardi posso- 
no essere creati dall'ambiente (caratteristi fatti) certi bugiardi professio: 
nali, (vecchi cacciatori, vecchi soldati) forse non sono estranei alla edu- 
cazione di una generazione ed alla maturazione di eventi politici : la ge- 
nerazione che dette il 48 era siata edurata dai veterani di Napoleone Il... 
F qui l'A. si diffonde in particolari, rischiara cou aneddoti con raffeon- 
ti storici e letterarii questo stulio sui bugiardi, faceudoue cosi la parte 
del suo libro che si seguc con maggior dilcito. 

Entra quindi a discorrere degli uomiui di genio e dei delinquenti ed 
in questa materia le sue vedute si discostano da altre più gencralments 
ammesse, onde, in qualche punto, il libro assume forma polemica. 
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Egli ricorda la sua teoria del genio : l'umanità progredisce lungo una 
linea orizzontale; il genio e la criminalità sono invece, rispettivamente, una 
progressione ed una regressione su di una linea obliqua , divergente e 
l’azione degli uomini di genio o dei criminali rappresenta forze che tendono 
appunto a divergere, in un senso o nell’altro la linea normale, Cio sarà 
tanto più facile per quanto più a questa si avvicina la linea obliqua: quando 
la distanza è troppo grande, quando l’angolo di incidenza delle due linee 
divenga eccessivo , la genialità vien battezzata da follia e non ha effetti 
utili sul cammino dell’ umanità : è così che certe idee troppo lontane dal 
pensiero delle masse restano lungamente sterili. 

Posto ciò, il significato biologico della delinquenza è dato dalla ten- 
denza di tutte le specie, artificialmente deviate, per dimesticazione o per 
coltivazione, dalla loro linea naturalo di svolgimento, a ritornare ad uno 
stato sottocivile per opera di individualità inadattabili. 

Queste inadattabilità si originano da una base di deficienza di sviluppo 
cioè da imbecillità morali congenite, onde il delinquente (quando non si 
confonda intelligenza con astuzia) è sempre di scarso intelletto e la idio- 
zia è la madre della delinquenza : da essa si sviluppano le diverse imbe- 
cillità che sono i caratteri dinamici della delinuuenza congenita Nel de- 
linquente nato sono infatti frequenti le anomalie nervose e psichiche, ma 
però si arrestano allo stato rudimentario ; al di là si trovano i pazzi, gli 
epilettici ecc. 

Come si vede l’A. ha, pertanto, abbandonato il concetto (di cui riven- 
«dica a se la priorità) che la epilessia entri come elemento necessario della 
delinquenza congenita : benchè ci siano criminali nati epilettici, l’epilessia 
per sè stessa, dà piuttosto luogo a forme di delinquenza quasi specifiche 
analoghe a certe forme di delinquenze recidive. Tanto meno il genio è un 
fenomeno epilettico : por lA. l’ epilessia non va intesa solo come un feno- 
nomeno patologico ma anche come un fenomono biologico : è una specie 
di forza di riserva destinata alla esplicazione di attività, divergenti da 
quelle comuni; facilmente perciò, come tale , essa si rinviene nei carat- 
teristici e nelle loro famiglie ma non per questo l’atto geniale può e deve 
intendersi come un fenomeno legato all’epilessia. 

Il genio non è neppure un fatto degenerativo: le genialità hanno ana- 
logie con le variazioni dei caratteri, nel mondo animale e vegeiale, in. 
relazione di nuove condizioni di vita, di nuovi bisogni e, col pronunciarsi 
di questi caratteri, procede di pari passo l'atrofia di altri, atrofie che rap- 
presentano le anomalie psichiche, nervose ecc. che alcune volte prosen- 
tano gli uomini di gonio. Intese in questo senso vi possono essore per- 
tanto variazioni, cioé genialità, in tutti i campi : accanto a gonialità psi- 
chiche vi hanno genialità somatiche : accanto ad Apollo sta Ercole; ac- 
canto a Minerva, Venère, o così via. 

Nella donna ia delinquenza ce specialmente ia genialità non è spiccata 
perchè la donna non tende alla variazione ma alla conservaziono del tipo 
di razza. Come lo dimostrano i caratteri psichici e somatici della donna delin- 
quente e geniale, essa riesco a diventar tale, attraverso una fase di me- 
tabolismo sessuale, di maschilizzazione ed il grado abortivo a cui si arre- 
sta la sua genialiià ne tradisce la genesi indiretta. Elisabetta di Inghilterra . 
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non vale nè Cesare nè Napoleone ; nessuna delle filosofesse greche ha 
uguagliato Socrate, Platone, Aristotole, e così via. come dimostra la sto- 
ria dell'arte e della letteratura. | 

Gli è invece che la donna possiede delle genialità specifiche che sono 
in relazione della sua diversità di origine. 

Infatti l'A. combatte la nota ipotesi dell’incompleto svilnppo dolla fem- 
mina rispetto al maschio, considerato come tipo della specie, e ne sosti- 
tuisce una propria notevole, per quanto estremamente ardita, per la quale 
il maschio e la femmina delle varie specie sarebbero derivati da due spe- 
cie di animali diverse, quatnunque affini : questa ipotesi, dice l’A., trove- 
rebbe riscontro in ciò che è stato dimostrato accadere por certe specie di 
piante e sarebbe l'applicazione di una legge di ciclo biologico: per cui gli 
organismi, arrivati ad un certo grado di differenziazione, cioè là dove 
cessa il sistema ermafrodita, si avviano verso il periodo di semplifica- 
zione il cui primo passo è l'accoppiamento di specie affini, con cui inco- 
mincia il periodo involutivo del ciclo filctico. 

La donna, pertanto, non è già qualcosa di più o di meno che l'uomo, 
@ semplicemente diversa e perciò ha anche essa le sue genialità specifiche 
‘che si sviluppano sulla base della lotta sessuale, nella quale essa com- 
batte di più cho non faccia la femmina delle altre specie. 

Per la delinquenza accade un po' diversamente, perchè la specificità 
‘sta meno nella specie del delitto che nelle inodalita che 1» accompagnano. 
L'A., finalmente, nega che la prostituzione sia la delinquenza specifica 
nella donna, giacchè indarno si cercherebbero nel maggiornumero delle 
prostitute quelle note che contrassegnano il carattere o la condotta del 
«criminale nato : la prostituzione non è la delinquenza, esercitata volen- 
tieri e anche con passione, è l'abisso nel quale la donna. repugnante, pre- 
cipita. 


? Bellisari. 
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muscoli dell'occhio 76. lc ipollina: il segno di Kernig 16% 
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Colella: nevrite tubercolare 363.|F errari: ricerche psicologiche in- 
Colombo: corrente voltaica mo- dividuali 326. 337. 
nodica 105. Ferrarini: psicosi tossicho da 
Cololian: allucinazioni psicomo- tiroidina 450. 
trici nell'’alcoolismo 320 Findlay: plessi coroidei 437. 
Colucci: psicofisiologia 205; 337.[Finizio: morbo d' Addison 317. 
— 334. 342. Finzi: 338. 
— cellule del Purkinje 349; ra-|F 0 4: ipoglosso 161. 
dice motrice del V.° 349. Fragnito: costituzione embriolo- 
— 352. 365. gica della cellula nervosa 109. 
Consorti: prominenza facciale — 341. 347. 
451. — istogenesi della corteccia 
Corazza: frenosi alcooliche in Pa- cerebrale 347. 
dova e in Venezia 360. Francois-Franck:simpaticec- 
Courmont: sindrome del Lan- tomia e morbo di Basedow 439. 
dry 315. Fratini: Anaurosi transitoria 171. 
Courtade: innervazione motrice|F rey: corpuscoli tattili 444. 
dello stomaco 86. Fronda: guaribilità delle lesioni 
Crisafulli: delirio acuto 886. violente negli alienati 365. 
Cristiani: delirio acuto 155. 
Curcio: alterazioni delle cellulelGalante: eliminazione di eteri sol- 
nervose per rapida decompres- forici 60, chimismo gastrico 355. 
sione 309. Galeazzi: emianestesia 101. 
Gehuchten (van): dissociazione 
siringomielica della sensibilità 98; 
dottrina dei neuroni 433. 
Giacchi: trapanazione del cranio 




















D'Abundo: intossicazioni cd in- 
fezioni nella patogenesi delle ma- 
lattio mentali 189. 350. 351. 


— 36l. i se ret in alienati 349. 
DeAndreis: glicosuria alimen-/Gillesdela Tourette: ulce- 
tare 162. ra rotonda dello stomaco ed isto- 


Deganello: asportazione dei ca- rismo 313. 
nali semicircolari 83; aplasia con-|[Giudiceandrea: fenomeno di 
genita del cervelletto 444 Babinski 166. 
De Grazia: eccitahilita elettricalgjuffrida- Ruggeri: fossa 
negli emiplegici 88. eerebellare 452. 
Del Greco: paranoia 250. Golgi: struttura delle cellule ner- 
— 335 338. 366. 372. vose dei gangli spinali 79. 
— delinquenti pazzi 375. Gonzales E.: 375. 376. 
Dercum: tumure del midollo al-|-Gonzales P. L’epilessia con mio- 
lungato 318. clonia 418. 
DesSanctis: evoluzione dei de-(Grimaldi: 341. 
lirii 105; una veggente 183: cura — alterazione delle cellule ner- 
dei fanciulli frenasionici 285. 366. vose nella pazzia pellagrosa 346. 


— 335. — 373 
— neologismi in nevrastenici[G uio n: innervazione motrice dello 
333 s'omaco 86. 


— 343. 359. 363. 374 
D'Evant:apparecchio nervoso dellHeilbrouner: nevrite alcoolica 
rene 77; innervazione seusitiva 153. 
della faccia 157. Heldenbergh: mioclono fun- 
Dionisi: siringomielia bulbare 97 zionalo intermittente 445. 
Donaggio: reticolo periferico del-!Herrick: segno di Kernig 170. 
la cellula nervosa 347; paralisi[H o b b s: infezione chirurgica nolla 
spastica congenita 356. etiologia della pazzia 319. 
Ducceoschi: metabolismo dei cen-|Hoche: patologia del midollo spi- 
tri nervosi 92. nale 94. 
Holzinger:riflesso ipotenare 91. 
Edinger: tabe sperimentale 160; con- 
nessione dei nervi cerebrali sen ilacobgso n: tubercolo solitario nel 
sitivi col cervelletto 432. nuclco lenticolare 101. 
Elschnig: atrofia dei nervi ottici 435.|[Il a net: emianopsia transitoria 315. 
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Reraval: ana.zes:a del cabitae 
143. 
Kiesow: corpuscolj tatul 444. 
K+ppeob: para.oia acata 104. 
Kovalewskxy: lepra e a.:ena- 
zior.a lsz. 
Kare: ir.zemino 439. 


LaFranca Canizzo: a'cra- 
zioni Lervose da issufficzienza e- 
paiict sperimentale 31. 
mbrauzi. a.ca.izia del san- 
gus 1-4. 
mpiasi: 
epilessia 414. 

nnois: analgesia del caoditaie 
ne. epiiessia 447. 

pins«K y: degenerazione nevro- 
patica del vasi 155 


La 
La 
La 
La 


Laureut: ana:zesia del cubitale 
153. 
Lenzi: reazione eicitrica nerveo- 


miscolare 394. 
Lermovez: 
iSter.ca 312. 
Lesn«: tossici‘a del siero dei san- 
gue e dell'urina 1092. 
vaditi: 
rimenia;i 


Le 
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Le 
Spinaie 171. 

Libertini: tumore de! cervellet- 
to 146. 
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#6; periti psichiatri 375. 
Lombardi: simngomiciua 47. 
Loveland: psico.evrosi t79. 


Lugar o: base aratomica dea psi Panichi: 


coiogia 354. S45. 

i: erejia ed aicoolismo 351. 
renunburg: aterazioni delle cel- 
luie nervose per vattiviva 79. 
zenberger: 
Frecidivanti 180; assenze psichiche 
in isterici 337; avveicnameuto spe-: 
rimeutalo da acetone 354. 
zzatto: morbo di Parkinson e 
mixcdema 100. 


Lu 
Lu 


Lu 


Lu 


Madia: balbuzie 163. 
Mandot: estrazione di 
dal cervello 314. 
Maragliano:segno di Kernig 169 
Marimo: fenomeno di 
356; segno di Romberg 357; 
pille neile malattie mentali 357. 
374. 
Marinesco: epilessia essenziale 
353. 
Mattoli, 


evoluzione dei delirii 105. 


emicrazieciomia per, 


atrotie muscolari spe- Oddo: tic e corea del 


bolie erpetichai 


«Perugia: 
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Medea: ers 322: 

Mever: sarcoma c2} IH verires'o 
con me'as'azi Le, IV lw. 

Sfelzerit:.n:ziona 15). 

Mendel xk: epiess'ia cirsora 174. 

Mesc i peri pscua.ri 374. 

Mingazzini: fsiopat.cgia della 
Catia €:2:"4a 233. 

Miraiiié: face:ale saserior eo- 
cuomotore comune pe. eMipiegia 
organiza 170. 

Mirto: parere teratogero della re- 


urina. ve. alcoo. elii.co e deida:e- 
tone 263. 

— 3.3. 253. 

— F.cercue termo - ejleur ehe 


sal cerre: di uu epiietuca BSL. 
Mongeri: pazzia pierperaic 428. 
Mooc: iseria 447. 
Motta: 374. 


Wetter: meningite cerebro-spina- 
le 95. 


inusu®Æcicoza nasal- Ob ici: delirio di nezazipne 353.350: 


fresosi a'zoiehe in Paiova e in 
Venezia 260; 1 gionail rossi nei 
ma:ail di mente 30. 

Svien 


~ 


ham 
315. 


vi: maif>ormazione del midollo O0ppenheim:ensefalite acuta non 


puruienia e po..eacefalumiciite 
175. 


minore:.ni degenerati Packer: estra‘to ditimo nel gozzo 


esofia'mico 455. 

Pandoltni: saliaturaimmediata 
del ta:ami oitic: 85. 

fisiopatologia deia ca'i- 
da equina 93. 

Paoli: bieu di Metilene neil'epiles- 
sia 453. 

Paschen: educazione al calcolo 
nei fasciulli imPecilli 455. 

Peli: centro della sensibilia igrica 
349. 


iPerrero: emianesiesia 101. 


Personali: eritromeiaizia 178. 
fenomeno di Babinski 
355; seguo di Romberg 357. 


Pestalozza: eclampsia puerpe- 
proiettile 


rale 143. 


Piccinino: delirio acuto ð. 


Pineles: cerveilictto 440. 


Babinski Plique: asfissia locale delle estro- 
le pu-; 


mita 452. 


Putmaun: chirurgia dei tumori 


spinali 454. 


Ragnotti: saldatura immediata 


dei ta:ami ottici 85. 
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Ranfaldi: isterismo 279. Tamburini: 353. 356. 
Righetti: alterazioni cellulari per — patogenesi delle allucina- 

compressione dell’aorta addomi- zioni viscerali 362. 

nale 82; polinevrite radicolare — 367. 374. 

nella pellagra 306 Tanzi: pupille nella paralisi pro- 
Rothmann: alterazioni delle cel- gressiva 321. 

lule spinali per compressione del-|/.Tarozzi: insonnio sperimentale 

l'aoria addominale 81. 163. 
Roux I: contro corticale oculomo-|Thomas: siringomielia 164. 

tore 443. Tonnini: localizzazioni cerebrali 

159. 

Salvioli: il sistema nervoso nel:'Touche E: sifilide e tabe 97. 

le infezioni 442. Touche M: crisi laringee tabeti- 
Savini: eliminazione degli eteri che 168. 

solforici 60. Toudhe: tumore cerebrale 314. 
Scabia: oto-ematoma 104; poliuria 

semplice 172; anomalia della mi-U rriola: nuova sindrome conse- 

dolla allungata 349. cutiva a una lesione midollare 174. 
Scarano: le nevrosi rispetto al. 

l'esercito e alla giustizia militare, Wallon: bleu di Metilene come 


186. ipnotico 321. 
Schaefer: riflesso aniagonistico | V eis: sordomutismo isterico 447. 
446. Ventra: fisiopatologia dei lubi 
Schile: tumori del cervello 82; frontali 346, sindrome ipocinesica 
paralisi bulbare 172. di Erb 353. 354. 
Schüler: riflessi deile dita del pie-;-Vonturi: 351. 366. 
de 91. — pazzia sociale 367. 373; mo- 
Schulter: cpilessia cursoria 174. struosità dello spirito 456. 


Séglas: paralisi generale o ticVerga: epilessia con mioclonia 
aerofagico 314. 418. 

Semple: cura del tetano 455. 

Seppilli: demenza paralitica in; W a hl: bleu di Metilene con ipno- 


rapporto all’alcoolismo 352. tico 321. 
Sgobbo: polso cerebrale 88. Wallerstein: trapiantamento 
Sicard: tossicità del siero del san- di tendini 323. 

gue e dell'urina 162. Warrocn: chirurgia dei tumori spi- 
Soukhanoff: alterazioni del si- nali 454. 

stema nervoso centralo nella po-|Widal: tossicità del siero del san- 

linevrite 84. gue e dell'urina 162. 


Spangaro: il sistema nervoso i 
nolle infezioni 442 ; aplasia con-|Za nno ni: la scrittura negli adulti 


genita del cervelletto 444. 90. 
Stanculeanu: confusiono men-jZuccarelli: 343. 351. 359. 
tale e malattie infettive 185. — la piperazina 365. 
Stewart Grainger: spasmo — 366. 372. 
unilaterale emiplegico e contrat- — antropologia criminale 373. 
tura senza paralisi 449. 374 ; nevrastenia e delinquenza 
375. 


Tambroni: microccfalia 375. 
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Acetone: potere teratogeno dell’—|/Atassia in un casoditumoro bul- 


868; avvelenamento sperimentale 
per—354. 

Addison: morbo di — 317. 

Alcalinità dol sangue in alcune 
malattie mentali 184. 

Alcooletilico potere teratogeno 
dell'-- 268. 

Alcoolismo: nevrite multipla 
alcoolica 153 ; alcoolismo e al- 
lucinazioni psicomotrici 320; — e 
demenza paralitica 352 : fronosi 


alcooliche a Venezia e a PadovajBalbuzie: 


360. 

Alicnati: peso specifico della so- 
stanza bianca e grigia del cer- 
vello degli — 308; peso del cer- 
vello negli—349; tra panazione del 
cranio 349; resistenza dei globuli 
rossi del sangue degli — 360; fa- 
cile guaribilità delle lesioni vio- 


Babinski 


bare 318. 
Atrofio muscolari sperimentali, 
311. 
Autointossicazione nolle 
malattie mentali ec nervoso 361. 
Avvelenamento:—perossido 
di carbonio 348 ; — sperimentale 


per acetone 354. 


: fenomeno di — 166; 

idem nelle malattie mentali 356. 

168. 

Basedow: morbo di— e simpati- 
cectomia 439. 

Birnacki: fenomeno di — 183. 

Blenorragico: V. Psicopatie. 

BleudiMetilene: come ipno- 
tico 321; — nell’epilessia 453. 

Bromipina: nella cura dell’ e- 
pilessia 322. 


lente negli — 365; tendenze suici-'Bulbare: V. Paralisi bul. 


de degli — 374. 


Alienaziono mentale: 


102; — e lepra 182. 


Allucinazioni: — psicomotriciCanali semicircolari: 


e alcoolismo 320; — viscerali 362. 
Amaurosi transitoria da intossi- 
cazione intestinale 171. 
Anato mia delsistema nervoso in 


Bulbo: 
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rapporto all’ epilessia psichica!C alcolo: 


V. midollo allungato. 


educazione al~—nei fan- 

ciulli imbecilli 456 

de- 
generazioni consecutive all’aspor- 
tazione dei — 83. 

Canalespinale: 
454. 


tumori del— 


rapporto alla psicologia normale Canestri pericellulari delle cel- 


e patologica 339. 


lule del Purkinje 349. 


Anchilosi della colonna verie- Carbonio: V. ossido di — i 
brale e delle grosse articolazioniiC aud a cquina: fisiopatologia 93. 


168. 

Aorta: alterazioni delle cellule spi- 
nali consecutive alla occlusione 
dell'aorta addominale 81. 82. 

Articolazioni: intiammazione 
anchilosante delle grosse artico- 
lazioni e della colonna vertebra- 
le 168. 

Ascesso centrale traumatico del 
midollo spinale 100. 

A 8 n. sia locale delle cstremità 
452. 

Astercognosia in un caso di 
tumore bulbare 318. 


Cellulenervose: a) della cor- 
teccia cerebrale: embriologia 109, 
347; alterazioni nella paralisi pro- 
gressiva 85, nella pazzia pella- 
grosa 346, nell’avvelenamento per 
ossido di carbonio 348, negli stati 
di eccitamento e di depressione 
348; b) del cervelletto : canestri 
pericellulari delle cellule del Pur- 
kinje 349; c) del ponte e del mi- 
dollo allungato : sviluppo 109; 
d) del midollo spinale : sviluppo 
153; reticolo periferico 347; alte- 
razioni durante l’attività 79 , per 
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compressione dell'aorta addomi-|C ri minalita in rapporto all’epi- 
nale 81, 82, consecutive a rapida lessia psichica 102. 
decompressione 309, nella paralisi[Crisi laringee tabetche 168. 

del Landry 315, negli stati di ec-/C ubitale: analgesia del 183; idem 


citamento e di depressione 348. 
nelle occlusioni sperimentali del- 


nell’epilessia 447. 


l'intestino 434; e) dei gangli spi-|Doficienti: V. frenastenici. 


nali : struttura 79. 

Metodi di colorazione : modifica- 
zioni al metodo di Nissl 308. 
ntri nervosi: V. sistema 
nervoso centrale. 

n tri d'`innervazione corticale o- 
culo-motrice 443. 

rebra le diplegia e fascio pira- 
midale 308. Confr. Paralisi c. 
rvelletto: degenerazioni con- 
secutive ai asportazione dei ca- 
nali semicircolari 83 ; tubercolo 
solitario del lobo sem. inf. 101; 
tumori 146 170 ; connessioni del 
nervi cerebrali sensitivi col—432; 
funzioni del — 440; aplasia conge- 
hita del — 444. 

rvello (contr. cellula nervosa): 
peso specifico della sostanza bian- 
ca e grigia nelle varie regioni 
del — 308; tumori 82. 95. 314; ce- 
strazione di un proiettile 314; peso 
del — nei malati di mente 349; 
ricerche termo-elettriche sul — 
881. 


Ce 
Ce 
Ce 
Ce 


Chimismo gastrico nelle malattie 
meniali 355. 
Claudicazio no intermittente do- 
lorosa 99. 
Colonna vertebrale:infiam- 
maziono anchilosante della—168. 
Confusione mentale e malattie 
infettive 185. 
Cono midollare: 
gia 93. 
Countrattilità elettrica dei mu- 
scoli dopo la morte 93 
Contrattura senza paralisi 449. 
Coreca del Sydenham e malattia dei 
tics 316. 
Cornoanteriore: V. Cellula 
nervosa e Midollo spinale. 
Coroide: V. plessi coroidei° 


fisiopatolo- 


Corpuscoli tattili: funzione|E 


dei — 444. 
Corregibilità dei 
degenerati 376. 
Corrente voltaica manodica 105. 
Corteccia cerebrale: 
Cellula nervosa): eccitabilità del- 
la — nei neonati 93; mutilazione 
della — nel cane 159 ; istogenesi 
nei mammiferi 347. 

Cranio: trapanazione del — negli 
alicnati 349. 


minorenni|E 
(VE 


E 


Degenerazione: poliuria sem- 
plice 172. 
Degenerazioneseconda- 
ria : nel midollo spinale in rap- 
porto a tumori del cervello 82; 
nel bulbo e nel cervelletto in se- 
guito ad asportazione dei canali 
semicircolari 83: — della radice 
motrice del V° 349. 
Degenerazione trofica dei va- 
si per novrite nevropatica 156. 
)olinquenti pazzi 375. 
Delinquenza o nevrastenia 375. 
Delirio: evoluzione dei delirii 105; 
delirio di negazione 358. 
Delirioacuto: origine infetti- 
va 5: anatomia patologica e pa- 
togenesi 155 886. 
Depressione: losioni delle cel- 
lule nervose negli stati di depres- 
sione 318. 
Diabete e pazzia 103. 
Dionina nella cura delle malattie 
mentali 364. 
Diplegiainfantile: malfor- 
mazione del midollo spinale in 
un caso di — 171; fascio pirami- 
dale nella — 308. 


Eccitabilitàelettrica: ne- 
gli emiplegici cerebrali 88;—della 
corteccia cerebrale dei neonati 93. 

Fceccitamento: lesioni delle cel- 

lule nervose negli stati di eccita- 
mento 348. 
clampsia puerperale 443. 
lettricità: intluenza della — 
sulla forza muscolare 17. 363; ri- 
cerche termo-eletiricho sul cer- 
vello 881 

lettroterapia: corrente vol- 
taica monodica 105; cura dell’er- 
pete recidivan'e 186. 

mianestesia d'origine corti- 
cale 101. 

mianopsia transitoria 315. 

micraniectomia peropiles- 
sia 414. 

miplegia: facciale superiore e 
oculamotore comune nolla — or- 
ga nica 176. 

nce falito acuta non purolenta 
165. 

pile ssia: eliminazione di eteri 

solforici nella—60, cpilessia psi- 
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chica in rapporto all’ alicnazione 
mentale e alla criminalità 102 ; 
fratture spontaneo negli accessi 
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nelle inalattie mentali 103; in- 
filuenza del sistema nervoso saul- 
la — 162. 


epilettici 170 ; epilessia cursoriajGlobulirossi: V. Sangue. 
171; bromipina nella cura della—|Gozzoesoftalmico: estratto 


322; influenza del sangue degli 


di timo nella cura del — 455. 


epilettici sullo sviluppo embrio--'Guaribilita delle lesioni vio- 


nale 352; anatomia patologica c 
patogenesi dell’ cpilessia essen- 


lente negli alicnati 365. 


ziale 353; la tiroidina nella curailldio zia: nella sclerosi ipertrofica 


della — 365; ricerche termo-elet- 


320; nel mixedema 356. 


triche sul cervello di un cpilet-|Igrigo: V. Sensibilità. 
tico 881; emicraniectomia per e-|[ mbecilli: V. Frenastenici. 
pilessia 414; cpilessia con miu-'Infezione: delirio acuto 5; infe- 


clonia 418; analgesia del cubitale 
nella—447; bleu di Metilene nella 
cura della — 453. 
Erb: sindrome ipocinesica di—353. 
Ergografo nelle ricerche di psi- 
cofisiologia 205. 337. 
Eritromolalgia 178. 
Eroina: impiego terapeutico 322. 
Erpetiche bolle recidivanti 186. 


zioni nella patogenesi dello ma- 
lattie mentali e nervose 189. 350; 
infezione chirurgica nella etiolo- 
gia della pazzia 319; influenza del 
sistema nervoso sulle infezioni 
442. 

Infiammazione anchilosante. 
della colonna vertebrale e delle 
grandi articolazioni 168. 


Estremità: asfissia locale del--Inibizione 180. 


le — 452. 
Eterisolforici: 
per le urine 60. 

E I° topia nel midollo spinale 


eliminazione 


Faccia: innervazione sensitiva del- 
la regione laterale 157. 

Facciale nervo: incrociamen- 
to della radici 152; facciale supe- 
riore nell’emiplegia organica 176. 

Facciale prominenza 451. 

Fascio piramidale nelle diplegie 
cerebrali infantili 308. 

Fegato: alterazioni del sistema 
nervoso per iusufficienza epatica 
sperimentale 310. 

Fibre nervose periferiche: rigene- 
razione 349. 


Innervazione: dei muscoli del- 
l'occhio 76; — motrice dello sto- 
maco 86:;—sensitiva della regione 
lateralo della faccia 157; — del ti- 
mo 436; — corticale oculo-motri- 
ce 443. 

Insonnio sperimentale: 
influenza sul ricambio materiale 
163. 

Insufficienza nasale 
312. 

Interparietale: V. Ossa. 

Intestino: alterazioni degli cle- 
menti nervosi nelle occlusioni 
dell’ — 434. 

Intossicazionc:t— intestinale 
ed amaurosi 171; — nella patoge- 
nesi delle malattio mentali e delle 
neuropatie 189. 350. 


isterica 


Forzamuscolare: sotto l’in-/[pnotici: bleu di Metilene 321. 


flusso della elettricità 17. 


Fossacerebe llaro:capacila 


452. 
Fossegiugulari: asimmetria 
373 


Ipocinecsi: sindrome di Erb 353. 
354. 

Ipoglosso:alterazioni del nucleo 
consecutive a strappamento del 
nervo 16l. 


Fossetta occipitale interna 373. |I[potenare: V. Riflosso. 
Fratture spontanee negli accessillsteris mo: caso classico 279; 


cpilettici 170. 
Frenosi alcooliche a Venczia ea 
Padova 360. 
Frenastenici: cura 285. 365; 
educazione al calcolo dei — 456. 
Frontalilobi: fisiopatologia 
346. 


Ganglispinali: struttura dello 
cellule 79. 
Glicosuria 


insufficienza nasale istcrica 312; 
ulcera rotonda dollo stomaco in 
rapporto all’ — 313; emianopsia 
nell'—315; assenze psichiche iste- 
riche 337; sintomi oculari nell’ — 
447; sordomutismo isterico 447. 


Kernig: V. Meningite cerebro-spi- 
nale. 


alimentare:Landry: sindrome di—per lesioni 
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esclusive detla corna anteriorilMostruosità dello spirito 456. 
315. M uscolari atrofie sperimentali 
Lenticolare: V. Nucleo |. 311. 
Lepra ed alienazine 182. 
Lesioni violente: guaribilitàlMegazione: V. Delirio. 


negli alienati 365. Neologis minei nevrastenici 338. 

Liquido cefalo-rachidia-|Nervi cerebrali sensiti- 
no: tossicità nella paralisi pro- vi: connessioni col cervelletto. 
gressiva 103. 432 


Little: trapiantamento di tendiniiNe rvi ottici: atrofia dei—nelle 
nel morbo di — 323; midollo spi- malattie dei centri nervosi 435. 
nale in un caso di morbo di—356.|[Ne urina: potere toratogeno 268. 

Lobi frontali: fisiopatologia 346.Neuroni: dottrina dei—433, 

Nevrastenia: neologismi e 


Wi alattie infettive e confusione pseudo-neologismi nella — 338; 
mentale 185. piperazina e spermina nella cura 

M alattie mentali: alcalinità della—365;—e delinquenza 375. 
del sangue nelle — 134; patoge-IN evrite multipla alcoolica con al- 
nesi delle — 189. 350. 361; chi- terazioni del midollo spinale 153. 
mismo gastrico nelle—355; feno-|N e vrite nevropatica e degenera- 
meno di Babinski 356; pupille nel- zione trofica dei vasi 156. 


le — 357; la dionina nella cura/Nevrite tubercolare 363. 
delle — 364; la tiroidina nelle psi-|[Nev riti sperimentali 116. 
cosi acute 365; psicosi tossica dalN e vro patie: patogenesi 189. 350. 


tiroidina 450. Nevrosi rispetto all’esercito e alla 
Malinconia: occhio dei malin- giustizia militare 186. 

conici 185. Nistagmo associato a saluto rit- 
Meningite cerebro-spina- mico e@ a rotaziono del capo abi- 

le : segno di Kernig nella — 96. tuale 169. 

169. 170. Nucleo dell’ipoglosso: al- 
Metabolismo dei centri nervo- terazioni consecutive a strappa- 

si 92. mento del nervo 161. 
Microcefalia 375. Nucleo lenticolare: tuber- 
Midollo allungato: (Confr. colo solitario del—101. 


Cellule nervose): degenerazioni 
secondarie nel—per asportazione!|O cc hio: innervazione dei muscoli 


dei canali semicircolari 83; sirin- esterni e interni dell’—76; occhio 
gomiclia 97; paralisi bulbare 172; dei malinconici 185. 
tumore con sintomi di atassia ed Oculomotore: nell emiplegia 
astereognosia 318; anomalia del— organica 176. Confr. Innrvaz. 
non ancora descritta 349. Ossa interparietali 373. 
Midollospinale. (Confr. Cel-|Ossidodicarbonio: disturbi 
lule nervose) : siringomielia ed psichici e alterazioni corticali per 
eterotopie 47; alterazioni del — avvelenamento daT—348. 


consecutive a tumori del cervellojO toematoma 104. 

82; patologia sperimentale del — 

94; ascesso centrale traumatico|P a pilla da stasi 101. 

100; alterazioni del — nella neu-|Paralisi bulbare con partecipa- 


rite multipla 153; produzione di zione delie estremità 172. 
malattie spinali simili alla tabe)Paralisi cerebrale spastica infan- 
160; malformazione del — nella tile : trapiantamento di tendini 
diplegia infantile 171; nuova sin- nella—323. 
drome consecutiva ad una lesione|Paralisi progressiva: le- 
midollare 174; — iu un caso di sioni delle cellule corticali nella—- 
paralisi spinale spastica conge- 85; tossicità del liquido cefalo-ra- 
nita 356. chidiano nella—103;—e tic aero- 
Minoronni degenerati 376. ` fagico 314; singolare coniegno- 
Mioclonia nellepilessia 418. delle pupille nella—321;—e alcoo- 
Mioclono funzionale intermitten- lismo 352; reazione elettrica ner- 
te paradosso 445. veo-muscolare nei paralitici 894; 
Mixedema: col morbo di Parkin- pseudo-paralisi progressiva ure- 


son 100; con l’idiozia 356. mica 450. 
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‘Paralisi spinale spastica conge- dita del piede 91;—antagonistico 

nita 356. 446. 
Paranoia:—acuta 104: paranoialRigonerazionocdelle fibre ner- 

e suc forme 250. 337. vose perifericho 349. 
Paratiroidectomia 89. Romberg: fenomeno di — nelle 
Parkinson: morbo di—associato malattie mentali 357. 

a mixedema 100. Rotazione del capo abituale as- 
Pazzia: —e diabete 103;—ed infe- suciata a nistagmo 169. 

zione chirurgica 319,—pucrperale 

428. Saluto ritmico con rotazione del 
Pellagra: polinevrite radicolare capo e nistagmo 169. 

in un caso di — 306 ; alterazionifSangue: tossicità del siero 162; 

cellulari nella pazzia pellagrosa alcalinitaé del—184; influenza del 

346. sangue degli epilcettici sullo svi- 
Periti psichiatri 374. luppo embrionale 352; resistenza 
Peso: — specifico della sostanza dei globuli rossi nei malati di 

bianca e grigia nel cervello degli mente 360. 

alienati 308;—del cervello dei ma-|(.Sarcoma del II° ventricolo con 

lati di mente 349. meiastasi nel IV°, 100. 
Piperazina: nolla cura della ne-|Sclerosiipertrofica e idiozia 320. 

vrasten'a 365. Scrittura negli adulti 90. 
Piramidale: V. Fascio p. Sensibilità: dissociazione si- 
Plossicoroidei dei ventricoli ce- ringomielica delle — 98; — igrica 

rebralt 437. 349. 


Poliencefalomielite 165. |Sifilide e tabe 97. 
Polinovrite: alterazione deiiSimpaticectomia e morbo di 


centri nervosi nella—84;—in un Basedow 439. 
caso di pazzia pellagrosa 306. Siringomielia: del midollo 
Poliuria semplice 172. spinale 47; del bu!bo (patogenesi) 
Polsocerebrale: modificazio- 97; caso di—con siutomi non co- 
ni per corrente elettrica 88. muni 164. 
Proiettile: estraziono dal cer-|.Sistema nervoso centrale : alte- 
vello 314. razioni del—nella polinevrite 84; 
Prominenza facciale 451. metabolismo del—92; alterazioni 
Pseudo-neologismi in ne- del — consecutive a traumi 158; 
vrastenici 338. influenza del — sulla glicosuria 
Psichiatria in rapporto alla alimeniaro 162 ; fine alterazioni 
sociologia 367. del—per insufficienza epatica spe- 
Psicofisiolo gia: ricerche di- rimentale 310; atrofia dei nervi 
205. 337. ottici nelle malattie del—435, in- 
Psicologia: — individuale 326 ; fluenza del—sulle infezioni 442. 
normale e patologica in rapporto|Sitnfobia: eliminazione di eteri 
all’anatomia 339 solforici nella—60. 
Psiconevrosi 179. Sociologia 367. 
Psicopatie blenorragiche 355. |Sordomutis mo isterico 447. 
Psicosi: V. Malattie mentali. Spasmo unilaterale emiplogico 
Puerperale. V. Pazzia. 449. 
Puntura lombare rela tab» 99. ISpermina nella cura della ne- 
Pupille: singolare contegno delle vrastenia 365. 
nella paralisi progr. 321;—nelle[S pirito: mostruosità dello—456. 
malattie mentali 357. Stomaco: innervazione motrice 
Purkinje: V. Cellule nervose. dello—86; ulcera rotonda dello— 
ed isteria 313. 
Madioconduttori 86. Suicidio negli alienati 374. 


Reazione elettrica nerveo-musco- 
lare nella paralisi progr. 8394. |Tabe:—e sifilide 97; puniura lom- 


Rene: apparecchio nervoso del-77. bare nella—99; produzione spe- 
Responsabilità: giudizio di— rimentale di malattie spinali si- 
374. mili alla tabe 160; crisi laringee 
Ricambio matocriale nel- tabetiche 168. 
l'insonnio sperimentale 163. Talamiottici: saldatura immediata 


Riflesso: ipotenare 91; — delle dei—8s5. 
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Tondini: trapiantamento di—nel-/Tr igemino: degeneraziono del- 


Ja paralisi cerebrale spastica in- la radice motrice del — 349; cel- 
fantile 323. Inle radicolari e incrociameuto 
Teratogenia 268. delle radici del— 436. 
Terminazione nervosa negliTubercolare: V Nevrite. 
organi centrali 76. Tubercolo solitario nel nucleo 
Totano: cura del—455. lenticolare e nel cervelletto 101. 
Tic:-—aerofagico e paralisi generale Tu mori: a)delcervello 82. 95 314; 
314;—e corea del Sydenham 316. b) del cervelletto 146. 170; c) del 
Timo: innervazione del — 436; e- midollo allungato con atassia ed 
stratto di—nella cura del gozzo astereognosia 318. 


esoftalmico 455. 
Tiroidina: uell’epilessia e nelle'Ulcera rotonda dello stomaco in 


psicosi acute 365; psicosi tossi- rapporto all’isteria 313. 
ca da—450. Uremia: pseudo-demenza parali- 
Tossicità : — del liquido cefalo rachi tica uremica 450. 


diano nella paralisi progr. 103;— Urina: eteri solturici 60; tossicità 
dell’ urina 162; — del siero del della—162. 
sangue 162. 
Trapanazione delcranio neglily a si: degenerazione trofica dei — 
alienati 349. 156. 
Trapiantanento: V. Tendini.j|Veggente: una — 183. 
Trauma: dissociazione siriugomie-.Ventricoli cerebrali: tn- 


lica della sensibilità per traumi more del III° ventricolo con me- 
uel midollo spinale 98; ascessu tastasi nel IV° 100; plessi corvidei. 
centrale midollare per trauma dei — 437. 

100; alterazioni del sistena ner-jVio sensitive: decorso delle 
voso consecutive a trauni 153. 101. 


Digitized by Google 





ate 


-r 


ai - lai 


+ 


ci nei Ai Oe e aa 


- 


fa — a a ao — 








a a 


REL P 


Qi 


| | 
\\ | 
i | 


879 


I 


| 
511 


I 


I 
I 
iI 


mn 
I 
I 


\\ 
081 


| 


——— 
2 
n 


I 
2044 


| 
| 











. 
` 
ie 
x . 
y 
Š ` 
are 
{ 5 dee 
pa 
e ~- 








A 
7 w 
AL: 
L 


y 
Y 
7 
€ 
Du 


s 
5 


= 


gra" 


ae 


~ 





9 


~~ 








464 INDICE DEI NOMI 
Kazowsky: alterazioni del siste-/-Mazziotti: paratiroidectomia 89. 


ma nervoso per traumi 158. Medea: l'eroina 322. 
Keraval: analgesia del cubitale|jM ey er: sarcoma del III ventricolo 

183. con metastasi nel IV 100. 
Kiesow: corpuscoli tattili 444. Melzer: inibizione 180. 
Köppen: paranoia acuta 104. Mendel k: epilessia cursoria 174: 
Kovalewsky: lepra oe aliena--Meschede: perili psichiatri 374. 

zione 182. Mingazzini: fisiopatologia dolla 
Kure: trigemino 436. cauda equina 93. 

Mirallié: facciale superiore e o- 

LaFranca Canizzo: altera- culomotore comune nell'emiplegia 

zioni nervose da insufficienza e- organica 176. 

patica sperimontale 310. Mirto: potere teratogeno della ne- 
Lambranzi: alcalinita del san- urina,dell’alcool elidico e dell’ace- 

gue 184. tone 268. 
Lampiasi: emicraniectomia per — 338. 353. 

epilessia 414. — ricerche termo - elettriche 
Lannois: analgesia del cubitale sul cervello di uv epilettico 881. 

nell’epilessia 447. Mongeri: pazzia puerperalo 428. 
Lapinsky: degenerazione nevro-iMo o d: isteria 447. 

patica dei vasi 156. Motta: 374. 
Laurent: analgesia del cubitale 

183. Metter: meningite cerebro-spina- 
Lenzi: reazione elottrica nerveo- lo 96. 


muscolare 894. 
Lermoyez: sameness nasale|Q bici: delirio di negazione 358. 360: 


isterica 312. frenosi alcoliche in Padova o in 
Lesné: tossicità del siero del san- Venezia 360; i globuli rossi nei 
gue e dell’urina 162. malati di mente 360. 


Levaditi: atrofle muscolari spe--Oddo: tic e corea del Sydenham 
rimentali 311. 316. 
Levi: malformazione del midollojO pponheim:oncefalite acuta non 


spinale 171. purulenta e poliencefalomielite 
Libertini: tumore del cervellet- 165. 
to 146. 
Lojacono: minorenni degenerati|P a cker: estratto di timo nel gozzo. 
376; periti psichiatri 376. esoftalmico 455. 
Lombardi: siringomielia 47. Pandolfini: saldatura immediata 
Loveland: psiconevrosi 179. dei talami ottici 85. 
Lugar o: base anatomica della psi-|Panichi: fisiopatologia della cau- 
cologia 339. 346. da equina 93. 
Lui: eredita od alcoolismo 351. Paoli: bleu di Metilene nell’e piles- 
Luxenbur g: alterazioni delle cel- sia 453. 
lule nervose per l’attività 79. Paschen: educazione al calcolo 
Luzenberger: bolle erpetiche nei fanciulli imbecilli 456. 
recidivanti 186; assenze psichiche|P eli: centro della sensibilità igrica 
in isterici 337; avvelenamento spe- 349. 
rimentale da acetone 354. Perrero: emianestesia 101. 
Luzzatto: morbo di Parkinson ePersonali: eritromelalgia 178. 
mixedema 100. Perugia: fenomeno di Babinski 
356; segno di Romberg 357. 
Miadia: balbuzie 168. Pestalozza: eclampsia puerpe- 
Mandot: estrazione di proiettile rale 448. 
dal cervello 314. Piccinino: delirio acuto 5. 


Maragliano:segno di Kernig169' Pinelcs: cervelletto 440. 
Marimb: fenomeno di Babinski]Plique: asfissia locale delle estre- 


356; segno di Romberg 357; le pu- mità 452. 
pille nelle malattie mentali 357. |Putmann: chirurgia dei tumori 
— 374. spinali 454. 
Marinesco: epilessia essenziale! 
353. Ragnotti: saldatura immediata 


Mattoli: evoluzione dei delirii 105. dei talami ottici 85. 
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Ranfaldi: isterismo 279. Tamburini: 353. 356. 
Righetti: alterazioni cellulari por — patogenesi delle allucina- 
compressione dell'aorta addomi- zioni viscerali 362. 
nale 82; polinevrite radicolare — 367. 374. 
nella pellagra 306 Tanzi: pupille nella paralisi pro- 
Rothmann: alterazioni delle cel- gressiva 321. 
lule spinali per compressione del-|/Tarozzi: insonnio sperimentale 
l'aoria addominale 81. 163. 
RouxI: centro corticale oculomo-|/Thomas: siringomielia 164. 
toro 443. Tonnini: localizzazioni cerebrali 
159. 
Salvioli: il sistema nervoso nel-|[.Touche E: sifilide e tabe 97. 
le infezioni 442. Toucho M: crisi laringee tabeti- 
Savini: eliminazione degli eteri che 168. 
solforici 60. Toudhe: tumore cerebrale 314. 
Scabia: oto-ematoma 104; poliuria 
semplice 172; anomalia della mi-|U rriola: nuova sindrome consc- 
dolla allungata 349. cutiva a una lesione midollare 174. 
Scarano: le nevrosi rispetto al. 
l'esercito e alla giustizia a llon: bleu di Metilene come 


186. ipnotico 321. 
Schaefer: riflesso aniagonistico,V eis: sordomutismo isterico 447. 
446. Ventra: fisiopatologia dei lobi 
Schüle: tumori del cervello 82; frontali 346, sindrome ipocinesica 
paralisi bulbare 172. di Erb 353. 354. 
Schüler: riflessi delle dita del pie-;/Vonturi: 351. 366. 
de 91. — pazzia sociale 367. 373; mo- 
Schultor: epilessia cursoria 174. struosità dello spirito 456. 


Séglas: paralisi generale c ticcVerga: epilessia con mioclonia 
aerofagico 314. 418. 

Semple: cura del tetano 455. 

Seppilli: demenza paralitica in; W a hl: bleu di Metilene con ipno- 


rapporto all’alcoolismo 352. tico $21. 
Sgobbo: polso cerebrale 88. Wallerstein: trapiantamento 
Sicard: tossicità del sioro del san- di tendini 323. 

gue e dell'urina 162. Warron: chirurgia dei tumori spi- 
Soukhano ff: alterazioni del si- nali 454. 

stema nervoso centralo nella po-|W ida l: tossicità del siero del san- 

linevrite 84. gue e dell'urina 162. 


Spangaro: il sistema nervoso 
nolle infezioni 442 ; aplasia con-'Z a nno ni: la scrittura negli adulti 


genita del cervelletto 444. 90. 
Stanculcanu: confusione men-|Zuccarelli: 343. 351. 359. 
tale o malattie infettive 185. — la piperazina 365. 
Stewart Grainger: spasmo — 366. 372. 
unilaterale e:miplegico e contrat- — antropologia criminale 373. 
tura senza paralisi 449. 374; nevrastenia e delinquenza 
375. 


Tambroni: microccfalia 375. 


INDICE DELLE MATERIE 


LOL el An 


Acetone: potere teratogeno dell'——|]Atassia in un caso di tumoro bul- 


8683; avvelenamento sperimentale bare 318. 
per—354. Atrofio muscolari sperimentali, 
Addison: morbo di — 317. 311. 
Alcalinità del sangue in alcune A utointossicazione nelle 
malattie mentali 184. malattie mentali e nervoso 361. 
Alcoolotilico potereteratogeno|A vvelenamento:—perossido 
dell'— 268. di carbonio 348 ; — sperimentale 
Alcoolismo: nevrite multipla per acetone 354. 


alcoolica 153 ; alcoolismo e al- 
Jucinazioni psicomotrici 320; — elBabinski: fenomeno di — 166; 


demenza paralitica 352 : fronosi idem nelle malattie mentali 356. 

alcooliche a Venezia e a Padova/Balbuzie: 158. 

360. Basedow: morbo di — e simpati- 
Alicnati: peso specifico della so. cectomia 439. 


stanza bianca e grigia del cer-/'Birnacki: fenomeno di — 183. 

vello degli — 308; peso del cer-|.Blenorragico: V. Psicopatie. 

vello negli—349; trapanazione dellBleu di Motilene: come ipno- 

cranio 349; resistenza dei globuli tico 321; — nell’epilessia 453. 

rossi del sangue degli — 360; fa-[Bromipina: nella cura dell’ e- 

cile guaribilità delle lesioni vio- pilessia 322. 

lente negli — 365; tendenze suici-|[Bulbare: V. Paralisi bul. 

de degli — 374. Bulbo: V. midollo allungato. 
Alienaziono mentale: in 


rapporto all’ epilessia psichica!Calcolo: eiucazione al—nei fan- 


102; — e Jepra 182. ciulli imbecilli 456 
Allucinazioni:—psicomotriciCanali semicircolari: de- 

e alcoolismo 320; — viscerali 362. generazioni consecutive all’aspor- 
A mauro si transitoria da intossi- tazione dei — 83. 

cazione intestinale 171. Canalespinale: tumori del— 
Anatomia delsistema nervoso in 454. 


rapporto alla psicologia normale Canestri pericellulari dolle cel- 
e patologica 339. > lule del Purkinje 349. 
Anchilosi della colonna v@rie-|-Carbonio: V. ossido di — 
brale e delle grosse articolazioni Cauda equin a: fisiopatologia 93. 


168. Cellulenervose: a) della cor- 
Aorta: alterazioni delle cellule spi- teccia cercbrale: embriologia 109, 
nali consecutive alla occlusione 347; alterazioni nella paralisi pro- 
dell’aorta addominale 81. 82. gressiva 85, nella pazzia pella- 
Articolazioni: inttammazione grosa 346, nell’avvelenamento per 
anchilosante delle grosse artico- ossido di carbonio 348, negli Stati 
lazioni e della colonna vertebra- di eccitamento e di depressione 
le 168. 348 ; b) del cervelletto : canestri 
Ascesso centrale traumatico del pericellulari delle cellule del Pur- 
midollo spinale 100. kinje 349; c) del ponte e del mi- 
Asfissia locale dolle estremità dollo allungato : sviluppo 109 ; 
452. d) del midollo spinale : sviluppo 
Astereognosia in un caso di 153; reticolo periferico 347; alte- 


tumore bulbare 318. razioni durante l’attività 79 , per 
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compressione dell’ aorta addomi-|C riminalita in rapporto all’epi- 
nale 81, 82, consecutive a rapida lessia psichica 102. 
decompressione 309, nella paralisi|C risi laringee tabetiche 168. 

de] Landry 315, negli statidi ec-/Cubitale: analgesia deol 183; idem 


citamento e di depressione 348, 
nelle occlusioni sperimentali del- 


l'intestino 434; e) dei gangli spi-|Doficienti: 


nali : struttura 79. 

Metodi di colorazione : modifica- 
zioni al metodo di Nissi 308. 
ntri nervosi: V. sistema 
nervoso centrale. 

ntri d'innervazione corticale o- 
culo-motrice 443. 

rebrale diplegia e fascio pira- 
midale 308. Confr. Paralisi c. 
rvelletto: degenerazioni con- 
secutive ai asportazione dei ca- 
nali semicircolari 83; tubercolo 
solitario del lobo sem. inf. 101; 
tumori 146 170 ; connessioni dei 
nervi cerebrali sensitivi col 432; 
funzioni del — 440; aplasia conge- 
uita del — 444. 

rvello (contr. cellula nervosa): 
peso specifico della sostanza bian- 
ca e gr.gia nolle varie regioni 
del — 308; tumori 82. 95. 314; e- 


Ce 
Ce 
Ce 
Ce 


Ce 


strazione di un proiettile 314; peso! 


malati di mente 349; 
termo-elettriche sul — 


del — nei 
ricerche 
881. 
Chimismo gastrico nelle malattie 
mentali 355. 
Claudicazione intermittentodo- 
lorosa 99. 
Colonnavertebrale:infiam- 
Mazione anchilosante della—168. 
Confusione mentale e malattie 
infettive 185. 


Cono midollare: fisiopatolo- 


gia 93. 
Contrattilità elettrica dei mu- 
scoli dopo la morte 93 
Contratturassenza paralisi 449. 
C orca del Sydenham e malattia dei 
lics 316. 
Cornoanteriore: V. Cellula 


nervosa e Midollo spinale. 
Coroide: V. plessi coroidei: 


Corpuscoli tattili: funzione 
dei — 444. 
Corregibilità dei minorenni 


degenerati 376. 

Corrente voltaica manodica 105. 

Corteccia cerebrale: (V. 
Collula nervosa): eccitabilita del- 
la — nei neonati 93; mutilazione 
della — nel cane 1859 ; istogenesi 
nci mammiferi 347. 

Cranio: trapanazione del — negli. 
alicnati 349. 


nell'epilessia 447. 


V. frenastenici. 
Degenerazione: poliuria sem- 
plice 172. 
Degenerazioneseconda- 
ria: nel midollo spinale in rap- 
porto a tumori del cervello 82; 
nel bulbo e nel cervelletto in se- 
guito ad asportazione dei canali 
semicircolari 83: — della radice 
motrice del V° 349. 
Degenerazio ne trofica dei va. 
si per novrite nevropatica 156. 
Delinquenti pazzi 375. 
Delinquenza o nevrastonia 375. 
Delirio: evoluzione dei delirii 105; 
delirio di negazione 358. 
Delirioacuto: origine infetti- 
va 5: analomia patologica e pa- 
togenesi 155 886. 
Depressione: losioni delle cel- 
lule nervose negli stati di depres- 
sione 318. 
Diabetee pazzia 103. 
Dionina nella cura delle malattie 
mentali 364. 
Diplegiainfantile: malfor- 
mazione del midollo spinale in 
un caso di — 171; fascio pirami- 
dale nella — 308. 


Eccitabilita elettrica:ne- 
gli emiplegici cerebrali 88;—della 
corteccia cercbrale dei neonati 93. 

EFEccitamento: lesioni delle cel- 
lulo nervose negli stati di eccita- 
mento 348. 

Eclampsia puerperale 443. 

Elettricità: influenza della — 
sulla forza muscolare 17. 363; ri- 
cerchè termo-elettriche sul cer- 
vello 881 

Elettrotera pia: corrente vol- 
taica monodica 105; cura dell’er- 
pete recidivan'e 186. 


Emianestesia d'origine corti- 
cale 101. 
Emianopsia transitoria 315. 


Emicraniectomia peropiles- 
sia 414. 

Emiplegia: faccialo superiore e 
oculamotore comune nella — or- 
ga nica 176. 

E n 3 2 falite acuta non purolenta 


E pi 1 3 ssia: eliminazione di eteri 
solforici nella—60, cpilessia psi- 


468 


chica in rapporto all’ alicnazione 
mentale e alla criminalità 102; 
fratture spontaneo negli accessi 
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nelle inalattie mentali 103; in- 
fluenza del sistema nervoso sul- 
la — 162. 


cpilettici 170 ; epilessia cursorialGlo buli rossi: V. Sangue. 
174; bromipina nella cura della—|/Gozzo esoftalmico: estratto 


322; influenza del sangue degli 


di timo nella cura del — 455. 


epilettici sullo sviluppo cembrio-|-Guaribilità delle lesioni vio- 


nale 352; anatomia patologica © 
patogenesi dell’ cpilessia essen- 


lente negli alicnati 365. 


ziale 353; la tiroidina nella cura'/Idiozia: nella sclerosi ipertrofica 


della — 365; ricorche termo-elet- 


triche sul cervello di un epilet-|Igrigo: 


320; nel mixedema 356. 
V. Sensibilita. 


tico 881; emicraniectomia per e-|I mbecilli: V. Frenastenici. 
pilessia 414; cpilessia con mio-'Infezione: delirio acuto 5; infe- 


clonia 418; analgesia del cubitale 
nella—447; blcu di Metilene nella 
cura della — 453. 
E rb: sindrome ipocinesica di—-353. 
Ergografo nelle ricerche di psi- 
cofisiologia 205. 337. 
Eritromolalgia 178. 
Eroina: impiego terapeutico 322. 
Erpetiche bolle recidivanti 186. 


zioni nella patogenesi dello ma- 
lattie mentali e nervose 189. 350; 
infezione chirurgica nella etiolo- 
gia della pazzia 319; influenza dol 
sistema nervoso sulle infezioni 
442. 

Infiammazione anchilosante. 
della colonna vertebralo c delle 
grandi articolazioni 168. 


Estremità: asfissia locale del-:-Inibizione 180. 


le — 452. 
Etcrisolforici: 
per le urine 60. 

E Ea nel midollo spinale 


eliminazione 


Faccia: innervazione sensitiva del- 
la regione laterale 157. 

Faccialenervo: incrociamen- 
to della radici 152; facciale supe- 
riore nell’emiplegia organica 176. 

Facciale prominenza 451. 

Fascio piramidale nelle diplegie 
cerebrali infantili 308. 

Fegato: alterazioni del sistema 
nervoso per insufficienza epatica 
sperimentale 310. 

Fibre nervose periferiche: rigene- 
razione 349. 


Innervazione:dei muscoli del- 
l'occhio 76; — motrice dell.) sto- 
maco 86:—sensitiva della regione 
lateralo della faccia 157; — del ti- 
mo 436; — corticale oculo-motri- 
ce 443. 

Insonnio sperimentale: 
influenza sul ricambio materiale 
163. 

Insufficienza nasale istorica 
312. 

Interparietale: V. Ossa. 

intestino: alterazioni degli ele- 


menti nervosi nelle occlusioni 
dell’ — 434. 
Intossicazionec:— intestinale 


ed amaurosi 171; — nella patoge- 
nesi delle malattio mentali e delle 
neuropatie 189. 350. 


Forzamuscolarce: sotto l’in-{Ipnotici: bleu di Metilene 321. 


flusso della elettricità 17. 

Fossacerebellaro:capacità 
452. 

Fossegiugulari: asimmetria 
373. 

Fossetta occipitale interna 373. 


Ipocinesi: sindrome di Erb 353. 
354. 

Ipoglosso: alterazioni del nucleo 
consecutive a sirappamenio del 
nervo 161. 

Ipotenare: V. Riflosso. 


Fratture spontanee negliaccessillsteris mo: caso classico 279; 


epilettici 170. 
Frenosi alcooliche a Venczia ea 
Padova 360. 
Frenastenici: cura 285. 365; 
educazione al calcolo dei — 456. 
Frontalilobi: fisiopatologia 
346. 


Ganglispinali: struttura dello 
cellule 79. 
Glicosuria 


insufficienza nasale isterica 312; 
ulcera rotonda dello stomaco in 
rapporto all’ — 313; emianopsia 
nell'—315; assenze psichiche iste- 
riche 337; sintomi oculari nell’ — 
447; sordomutismo isterico 447. 


Kernig: V. Meningite cerebro-spi- 
nale. 


alimentare:Landry: sindrome di—per lesioni 
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esclusive detla corna anteriori]Mostruosità dello spirito 456. 
315. M uscolari atrofie sperimentali 
Lenticolare: V. Nucleo l. 311. 
Lepra ed alienazine 182. 
Lesioni violente: guaribilitàMegazione: V. Delirio. 


negli alienati 365. Neolo gis mi nei nevrastenici 338, 

Liquido cefalo-rachidia-Nervi cerebrali sensiti- 
no: tossicita nella paralisi pro- vi: connessioni col cervelletto. 
gressiva 103. 432 


Little: trapiantamento di tendinilNe rvi ottici: atrofia dei—nelle 
nel morbo di — 323; midollo spi- malattie dei centri nervosi 435. 
nale in un caso di morbo di—-356.|Ne urina: potere toratogeno 268. 

Lobi frontali: fisiopatologia 346.|Neuroni: dottrina dei— 433. 

Nevrastenia: neologismi e 


Malattie infettive e confusione pseudo-ncologismi nella — 338 ; 
mentale 185. piperazina e spormina nella cura 

Malattie mentali: alcalinita della—365;—e delinquenza 375. 
del sangue nelle — 184; patoge-|N evrite multipla alcoolica con al- 
nesi delle — 189. 350. 361; chi- terazioni del midollo spinale 153. 
mismo gastrico nelle—355; feno-|N e vrite nevropatica e degenera- 
meno di Babinski 356; pupille nel- zione trofica dei vasi 156. 


le — 357; la dionina nella cura|N ev rite tubercolare 363. 
delle — 364; la tiroidina nelle psi-|Nev riti sperimentali 116. 
cosi acute 365; psicosi tossica dalNevropatie: patogenesi 189. 350. 


tiroidina 450. N e v ros i rispetto all'esercito e all 
Malinconia: occhio dei malin- giustizia militare 186. 

conici 185. Nistagmo associato a saluto rit- 
Meningitecerebro-spina- mico e a rotazione del capo abi- 

le: segno di Kernig nella — 96. tuale 169. 

169. 170. Nucleo dell’ipoglosso: al- 
Metabolismo dei centri nervo- terazioni consecutive a strappa- 

si 92. mento del nervo 161. 
Microcefalia 375. Nucleo lenticolare: tuber- 
Midollo allungato: (Confr. colo solitario del—101. 


Cellule nervose): degenerazioni 
secondarie nel— per asportazione/O cchio: innervazione dei muscoli 


dei canali semicircolari 83; sirin- osterni e interni dell'’—76; occhio: 
gomiclia 97; paralisi bulbaro 172; dei malinconici 185. 
tumore con sintomi di atassia edlO culo motore: nell’ emiplegia 
astercognosia 318; anomalia del— organica 176. Confr. Inn>rvaz. 
non ancora descritta 349. O ssa interparietali 373. 
Midollospinale. (Confr. Cel-|Ossidodicarbonio: disturbi 
lule nervose) : siringomielia ed psichici e alterazioni corticali per 
eterotopie 47; alterazioni del — avvelenamento da—348. 


consecutive a tumori del cervellojO toematoma 104. 

82; patologia sperimentale del — 

94; ascesso centrale traumatico|P a pilla da stasi 101. 

100; alterazioni del — nella neu-|.Paralisi bulbare con partecipa- 


rito multipla 153; produzione di zione delie estremità 172. 
malattie spinali simili alla tabelParalisi cerebrale spastica infan- 
160; malformazione del — nella tile : trapiantamento di tendini 
diplegia infantile 171; nuova sin- nella—323. 
drome consecutiva ad una lesionejParalisi progressiva:‘ le- 
midollare 174; — iu un caso di sioni delle cellule corticali nella—- 
paralisi spinale spastica conge- 85; tossicità del liquido cefalo-ra- 
nita 356. chidiano nella—103;—e tic aero- 
Minorenni degenerati 376. ` fagico 314; singolare contegno: 
Mioclonia nellepilessia 418. delle pupille nella—321;—e alcoo- 
Mioclono funzionale intermitten- lismo 352; reazione elettrica ner- 
te paradosso 415. veo-muscolare nei paralitici 894; 
Mixedema: col morbo di Parkin- pseudo-paralisi progressiva ure- 


son 100; con l'idiozia 356. mica 450. 


470 
Paralisi spinale spastica conge- 
nita 356. 
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dita del piede 91;—antagonistico 
446. 


Paranoia: — acuta 104: paranoiajRigenera zio n odello fibre ner- 


e suc forme 250. 337. 
Paratiroidectomia 89. 
Parkinson: morbo di—associato 

a mixedoma 100. 

Pazzia: —e diabete 103;—ed infe- 
ion chirurgica 319,—puerperale 
8 


Pellagra: polinevrite radicolare 
in un caso di — 306 ; alterazioni 
cellulari nella pazzia pellagrosa 
346. 

Periti psichiatri 374. 

Peso: — specifico della sostanza 
bianca e grigia nel cervello degli 
alienati 308;—del cervello dei ma- 
lati di mente 349. 

Piperazin a: nolla cura della ne- 
vrasten'a 365. 

Piramidale: V. Fascio p. 

Plossi coroidei dei ventricoli ce- 
rebralt 437. 

Poliencefalomielite 165. 

Polinevrite: alterazione dei 
centri nervosi nella—84;—in un 
caso di pazzia pellagrosa 306. 

Poliuria semplice 172. 

Polsocerebrale: modificazio- 
ni per corrente elettrica 88. 

Proiettile: estrazione dal cer- 
vello 314. 

Prominenza facciale 451. 

Pseudo-neologismi in ne- 
vrastenici 338. 

Psichiatria in rapporto alla 
scciologia 367. 

Psicofisiologia: ricerche di- 
205. 337. 

Psicologia:— individuale 326 ; 
normale e patologica in rapporto 
all’anatomia 339 

Psiconevrosi 179. 

Psicopatie blenorragiche 355. 

‘Psicosi: V. Malattie mentali. 

Puerperale. V. Pazzia. 


vose periferiche 349. 
Romberg: fenomeno di — nelle 
malattie mentali 357. 
Rotazione del capo abituale as- 
Suciata a nistagmo 169. 


Saluto ritmico con rotazione del 
capo e nistagmo 169. 

Sangue: tossicità del siero 162; 
alcalinità del—184; influenza del 
sangue degli epilettici sullo svi- 
luppo embrionale 352; resistenza 
dei globuli rossi nei malati di 
mente 360. 

Sarcoma del III° ventricolo con 
meiastasi nel 1V°, 100. 

Sclerosiipertrofica e idiozia 320. 

Scrittura negli adulti 90. 

Sensibilità: dissociazione si- 
ringomielica delle — 98; — igrica 
349. 

Sifilidee tabe 97. 

Simpaticectomia e morbo di 
Basedow 439. 

Siringomielia: del midollo 
spinale 47; del bu!bo (patogenesi) 
97; caso di—con siutomi non co- 
muni 164. 

Sistema nervoso centrale: alte- 
razioni del—nella polinovrite 84; 
metabolismo del—92; alterazioni 
del — consecutive a traumi 158; 
influenza del — sulla glicosuria 
alimentare 162 ; fine alterazioni 
del—per insufficienza epatica spe- 
rimentale 310 ; atrofia dei nervi 
ottici nelle malattie del—435, in- 
fluenza del—sulle infezioni 442. 

Sitofobia: eliminazione di eteri 
solforici nella—60. 

Sociologia 367. 

Sordomutismo isterico 447. 

Spasmo unilatorale emiplogico 
449. 


Puntura lombare rea tabe 99. iISpermina nella cura della ne- 


Pupille: singolare contegno delle 


vrastenia 365. 


nella paralisi progr. 321;—nelle|S pirito: mostruosità dello —456. 


malattie mentali 357. 
Purkinje: V. Cellule nervose. 


Madioconduttori 86. 

Reazione elettrica nerveo-musco- 
lare nella paralisi progr. 394. 

Rene: apparecchio nervoso del-77. 

Responsabilità: giudizio di- 
374. 

Ricambio matoriale 
l'insonnio sperimentale 163. 

Riflesso: ipotenare 91; — delle 


nel- 


Stomaco: innervazione motrice 
dello—86; ulcera rotonda dello— 
ed isteria 313. 

Suicidio negli alienati 374. 


Tabe:—e sifilide 97; puntura lom- 
bare nella—99; produzione spe- 
rimeniale di malattie spinali si- 
mili alla tabe 160; crisi laringee 
tabetiche 168. 

Talamiottici: saldatara inmediata 
dei—85. 
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Tondini: trapiantamento di—nel-|/Tr igemino: degenerazionea del- 


Ja paralisi cerebrale spastica in- la radice motrice del — 349; cel- 
fantile 323. Inle radicolari e incrociamento 
Teratogenia 268. delle radici del—436. 
Terminazione nervosa neglilTubercolare: V Nevrite. 
organi centrali 76. Tubercolo solitario nel nucleo 
Totano: cura del—455. lenticolare e nel cervelletto 101. 
T ic:—aerofagico e paralisi generale Tu mori: a)delc-rvello 82. 95 314; 
314;—e corea del Sydenham 316. b) del cervelletto 146, 170; c) del 
Timo: innervaziono del — 436; e- midollo allungato con atassia ed 
stratto di—nella cura del gozzo astereognosia 318. 


esoftalmico 455. 
Tiroidina: nell’epilessia e nelle Ulcera rotonda dello stomaco in 


psicosi acute 365; psicosi tossi- rapporto all’isteria 313. 
ca da— 450. Uremia: pseudo-demenza parali- 
Tossicità : — del liquido cefalo rachi tica uremica 450. 


diano nella paralisi progr. 103;—:Urina: eteri solfurici 60; tossicità 
dell’ urina 162; — del siero del della— 162. 
sangue 162. 
Trapanazione del cranio negli Y asi: degenerazione trofica dei — 
alienati 349. 156. 
Trapiantainento: V. Tendini.Veggyente: una — 183. 
Trauma: dissociazione siringomie-Ventricoli cerebrali: tn- 


lica della sensibilità per traumi more del Ill° ventricolo con me- 
ue! midollo spinale 98; ascessu tastasi nellV° 100; plessi corvidei 
centrale midollare per trauma dei — 437. 

100; alterazioni del sistona ner-:Vio sensitive: decorso delle 
voso consecutive a trau:ni 153. 101. 
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